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Ein regelmäßig durchgeführtes Krafttraining (KT) wird heutzutage in nahezu allen 
Bereichen des Sports allgemein empfohlen. Aspekte des Energiestoffwechsels 
spielen in diesem Zusammenhang jedoch eine eher untergeordnete Rolle. 
Deshalb wurde zunächst eine umfangreiche Literatursichtung zu diesem Thema 
vorgenommen. Hier zeigt sich, dass kaum Ergebnisse zum Energiestoffwechsel 
bei Krafttraining für gut trainierte Kraftsportler vorliegen. Studien konzentrieren 
sich zum einen auf den Energieumsatz im Sinne der Gesundheitsprävention, 
zum anderen steht der metabolische Stress als möglicher Stimulus der 
Hypertrophie im Fokus. Erkenntnisse zur absoluten und relativen Beanspruchung 
der Energie liefernden Prozesse Sauerstoffaufnahme (VO2) und Laktatbildung 
(VLA) liegen kaum vor. Dies gilt in gleicher Weise für die Beiträge der aeroben, 
anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Prozesse am Energieumsatz. 
Daher wurden im Weiteren die Belastung und Beanspruchung (VO2 und 
Blutlaktat) gut trainierter Kraftsportler während einer Trainingseinheit (TE) 
gesichtet. Die Belastungsfaktoren und physiologischen Beanspruchungen 
weichen zum Teil deutlich von den Daten der Literatur ab. Weiter wurde der 
Versuch unternommen, die maximale VO2 und VLA bei Kniestreckbewegungen 
zu ermitteln. Die Resultate werden anderen Belastungsformen gegenübergestellt 
und mit Daten der Literatur verglichen. Hierbei zeigen sich zum Teil 
Abweichungen zu den Literaturergebnissen, welche auf unterschiedliche 
Methodik zurückgeführt werden. Dennoch bietet das Vorgehen eine Möglichkeit, 
die relative Beanspruchung von VO2 und VLA bei Krafttraining der 
Kniestreckmuskulatur zu überprüfen. Dies wurde bei einem Satz klassischem 
Hypertrophietraining durchgeführt. Es resultieren mittlere Aktivierungen von VO2 
und VLA. Die Energiebereitstellung erfolgt zu etwa 90% anaerob mit leichter 
Dominanz des alaktaziden Mechanismus. Die Methodik bietet die Möglichkeit, 
den Einfluss variierender Belastungsfaktoren auf die Komponenten der 
Stoffwechselleistung zu überprüfen. Möglicherweise kommt der muskulären 
Durchblutung und dem Einfluss der Stabilisationsmuskulatur hier eine besondere 
Bedeutung zu. Die gewonnenen Kenntnisse könnten eine Modellierung des 
Energiestoffwechsels auch bei Krafttraining unterstützen. 
 
Abstract 
The regular execution of a resistance training (KT) is recommended in nearly all 
areas of sports, while aspects of energy metabolism play a minor role in this 
context. Therefore first of all an extensive literature research on this topic was 
conducted. It shows a lack of data concerning the energy metabolism of well 
trained strength athletes during resistance training. On the one hand the existing 
studies focus on the aspects of energy turn-over in terms of health care and 
prevention. On the other hand the role of metabolic stress as a trigger for 
hypertrophy is investigated. Nearly no data exist on the energy delivering 
processes oxidation (VO2) and glycolysis (VLA) during resistance training. This is 
also true concerning the amounts of aerobic, anaerob-lactic and and anaerob-
alactic energy delivery. That is why the physiologic demand - in the sense of VO2 
and blood lactate (LA) – during a resistance training session of well trained 
strength athletes was investigated. The resulting physiologic demands, as well 
as the training load, differ to some extent from the data in the literature. 
Furthermore it was attemptet to assess the maximum oxidative and glycolytic 
rates during knee extension movements on the basis of pulmonal VO2 und LA. 
The comparison to results from literature show some deviatons, which can be 
attributed to methodological differences. Nevertheless the approach provides the 
potential to evaluate the relative activation of VO2 and VLA during resistance 
training of the knee exensor muscles. Eventually this was tested during a set of 
classic hypertrophy training. The results show medium activation of VO2 and VLA. 
About 90% of the energy demand are supplied anaerobically, with sligth 
dominance of the alactic pathway. The approach offers the possibilty to check 
the influence of various load schemes on components of energy metabolism. 
Possibly muscle blood flow and stabilizing muscles play a key role in this context. 
The results could help to support the calculation of energy metabolism during 
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 Allgemeine Einleitung 
1.1 Kraft im biologischen Sinn - Begriffsbestimmung 
Unter den Aspekten von Krafttraining bereitet eine naturwissenschaftliche 
widerspruchsfreie Definition des Begriffes Kraft Schwierigkeiten (Grosser et al., 
2008; Hollmann & Hettinger, 2000; Weineck, 1997). 
 
„Kraft im Sport ist die Fähigkeit des Nerv-Muskelsystems, durch Innervations- 
und Stoffwechselprozesse mit Muskelkontraktionen Widerstände zu überwinden 
(konzentrische Arbeit), ihnen entgegenzuwirken (exzentrische Arbeit) bzw. sie zu 
halten (statische Arbeit).“ 
(Grosser et al., 2008) 
 
In der anglistischen Terminologie definieren Knuttgen und Kraemer (1987) force: 
„That which muscle generates when in a state of contraction.“  Aufgrund der 
terminologischen Probleme hinsichtlich des Begriffs Kontraktion (Faulkner, 2003) 
wird in den weiteren Ausführungen der Begriff Muskelaktion anstelle von 
Muskelkontraktion verwendet, welcher von Knuttgen und Komi (2003) als „(…) 
state of acitivity of muscle (…)“ beschrieben wird. Die Basis für diese 
Kraftentwicklung während einer Muskelaktion ist der Querbrückenzyklus bzw. 
das Filamentgleiten (Huxley & Simmons, 1971). Neben dem Kippen der 
Myosinköpfe entsteht Energiebedarf durch die Aktivität der Na+-K+- und der Ca2+-
Pumpen. Deren Anteil am gesamten ATP-Umsatz isometrischer Muskelaktionen 
wird auf 30% geschätzt (Crow & Kushmerick, 1983; Mougios, 2006). Die 
Muskelaktion ist folglich ein Vorgang, welcher sowohl für die eigentliche 
Kraftentwicklung beim Kippen der Myosinköpfchen als auch für die Relaxation im 
Sinne der Ionenpumpen Energie erfordert. Energetisch ist die Aktionskraft des 
Skelettmuskels eine Funktion der freien Energie der energiereichen Phosphate 
(Mader & Heck, 1994c). Diese ist wiederum abhängig von der Funktionsfähigkeit 





1.2 Strukturierung der Kraft in der Trainingswissenschaft 
Im deutschen Sprachraum wird Kraft im Rahmen eines fähigkeitsorientierten 
Konzepts in Maximalkraft, Kraftausdauer und Schnellkraft untergliedert (Harre, 
1979), wobei zwischen den einzelnen Literaturangaben im Detail Unterschiede 
vorliegen (Grosser et al., 2008; Güllich & Schmidtbleicher, 1999; Schnabel et al., 
2009; Weineck, 1997). Eine Weiterentwicklung, welche den Einfluss 
physiologischer und morphologischer Faktoren auf die Kraftentwicklung 













Eine hierarchische Gliederung wie in Abb. 2 kann amerikanischen Lehrbüchern 
nicht entnommen werden. Diese ordnen meist die Zielgrößen des Trainings im 
Verhältnis zum Einer-Wiederholungsmaximum (1 RM) (Baechle et al., 2008b; 





1.3 Krafttraining - Begriffsbestimmung 
Der Literatur sind verschiedene Definitionen des Begriffs Krafttraining zu 
entnehmen. Schnabel et al. (2009, S. 320 - 321) bezeichnen Krafttraining als 
„(…) Belastungsformen mit Zusatzlasten oder erhöhten Widerständen, die zur 
Steigerung der Maximal- und Schnellkraftfähigkeiten sowie der Ausdauerkraft 
dienen, um geplante Wettkampfleistungen zu erreichen. Im Gesundheits- und 
Breitensport zielt das Krafttraining darauf ab, die Muskulatur unter 
Berücksichtigung der Hauptmuskeln des Körpers (…) zu kräftigen. 
Aufmerksamkeit gilt auch der Kräftigung abgeschwächter Muskeln, um 
Haltungsschwächen und –schäden zu vermeiden.“ Laut sportwissenschaftlichem 
Lexikon (Röthig, 2003, S. 319) ist Krafttraining als „(…) zentraler Sammelbegriff, 
der im übergeordneten Sinne die Trainingsart mit dem generellen Ziele der 
Verbesserung der Kraftfähigkeit beschreibt.“ zu verstehen.  
In der anglo-amerikanischen Literatur wird der Begriff weiter differenziert. Das 
strength training wird hier als Maximalkrafttraining verstanden. Der Begriff 
resistance training kann mit Widerstandstraining treffend übersetzt werden. 
Hierzu zählt jedes Training gegen externe Widerstände, gleichgültig ob Hanteln, 
Kraftmaschinen, elastische Bänder oder das eigene Körpergewicht (KG). Dies 
Abb. 2  Einordnung der Zielgrößen des Krafttrainings im Verhältnis zum 1 RM (Baechle 
et al., 2008b; Fleck & Kraemer, 2003). 
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schließt ein plyometrisches Training oder Bergläufe folglich mit ein (Fleck & 
Kraemer, 2003; Harvey, 2010). Das weight training kann somit als Sonderform 
des Widerstandstrainings verstanden werden, bei welcher mit Gewichten wie 
Hanteln oder Kraftmaschinen gearbeitet wird und das durchaus zur Steigerung 
der Maximalkraft durchgeführt werden kann. Das Gewichtheben besteht aus den 
olympischen Teildisziplinen Reißen und Stoßen. Es wendet Methoden des 
Krafttrainings an, darf jedoch nicht mit diesem gleichgesetzt werden. Bei 
dynamischer Arbeitsweise werden im Krafttraining typischerweise ein oder 
mehrere Sätze (auch: Serien) mit circa 1 bis 20 Wiederholungen (WH) einer 
Übung durchgeführt (Fleck & Kraemer, 2003; Grosser et al., 2008). Jede 
Wiederholung besteht gewöhnlich aus einer konzentrischen (konz), einer 
exzentrischen (exz) und gegebenenfalls einer isometrischen (isom) Phase. 
 
1.4 Krafttraining – Einsatzgebiete 
Ein regelmäßig durchgeführtes Krafttraining wird heutzutage in nahezu allen 
Bereichen des Sports allgemein empfohlen. Dies umfasst sowohl die Aspekte 
des Leistungssports als auch des Gesundheitssports im Sinne eines 
Präventions- und Rehabilitationstrainings. So werden beispielsweise positive 
Auswirkungen auf Formen der Arthrose, Sarkopenie, Diabetes mellitus Typ 2, 
Osteoporose, körperliche Fitness im höheren Lebensalter oder in der 
Krebsnachsorge diskutiert (Bemben & Bemben, 2011; De Backer et al., 2009; 
Doherty, 2003; Hills et al., 2010; Lange et al., 2008; Mangione et al., 2010). 
Innerhalb des Leistungssports kommt ein Krafttraining nicht nur zur Optimierung 
der Kraftfähigkeiten zum Einsatz, sondern auch mit dem Ziel der Verbesserung 
von Ausdauer- und Schnelligkeitsfähigkeiten, im Nachwuchsleistungssport oder 
zur Verletzungsprävention (Aagaard et al., 2002b; Brushoj et al., 2008; Fleck, 
2006; Hartmann et al., 2010; Hoff et al., 2002; Wirth et al., 2012). Allerdings 
existiert eine erhebliche Kontroverse hinsichtlich einiger der angeführten Effekte.  
 
1.5 Belastung und Beanspruchung im Krafttraining 
„Training im biologischen Sinne ist ein anpassendes Reagieren menschlicher 
Systeme (…) nach einer Ursache-Wirkungs-Kette (…). Zentrale Bedeutung in 
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diesem Komplex haben Trainingsbelastung, Trainingsbeanspruchung und 
Trainingsanpassung (biologische Anpassung) – sie führen zu einem 
entsprechenden Leistungszustand.“ 







Abb. 3 Schematische Darstellung des Zusammenhangs von akuten und 
chronischen Trainingsbelastungen, interner Beanspruchung und 
resultierender Erholung bzw. Anpassung. Erläuterungen siehe Text. 




Der akute Trainingsreiz stellt die externe Belastung dar, welcher zu einer Störung 
der Homöostase verschiedener Funktionssysteme führt (interne 
Beanspruchung). Letztere wird in der anschließenden Erholungsphase 
(Regeneration) wieder ausgeglichen. Bei wiederholter (chronischer) Belastung 
und optimal dosierter Beanspruchung und Erholung kommt es zu funktionellen 
und strukturellen Anpassungen, welche schließlich eine erhöhte 
Funktionsfähigkeit der betreffenden Organe und Systeme zur Folge haben 
(Mader, 1990; Schnabel et al., 2009; Viru & Viru, 2000). 
Das Prinzip der aktiven Belastungsanpassung infolge erhöhter funktioneller 
Belastung wurde bereits Ende des 19. Jahrhunderts von Roux beschrieben 
(Mader, 1990). Die zugrundeliegenden Regulationsmechanismen – speziell im 
Krafttraining - sind Gegenstand intensiver Forschungsarbeit (Crewther et al., 





Die Trainingsbelastung ist die „(…) Gesamtheit der auf den Organismus 
einwirkenden Belastungsreize (…)“ (Grosser et al., 2008). Die Belastung wird im 
Krafttraining über verschiedene Faktoren definiert (Schnabel et al., 2009), welche 
neben der Charakterisierung der Trainingsübung und der Güte der 
Bewegungsausführung vor allem die Intensität, den Umfang und die Dichte der 
Trainingsbelastung festlegen sollen (vgl. Tab. 29, Anhang). 
Das Schema in Abb. 4 beschreibt den erwarteten Zusammenhang zwischen der 
relativen Intensität (% 1 RM) und der maximal möglichen Wiederholungszahl bis 
zum konzentrischen Versagen und liefert eine Klassifizierung der 








Abb. 4 Einteilung der Intensität im Krafttraining auf Basis des 
angenommen Zusammenhangs von relativer Intensität (% 1 RM) 
und maximal erreichbarer Wiederholungszahl (Baechle et al., 
2008b; Bompa & Carrera, 2005; Grosser et al., 2008). 
21 
 
In letzter Zeit ist auch die Dauer der Belastung bzw. der einzelnen 
Bewegungsphasen in den wissenschaftlichen Fokus gerückt (Toigo & Boutellier, 
2006). Dennoch erfüllen die Trainingsnormative nicht die Voraussetzung, die 
externe Belastung unter systemtheoretischen Aspekten ausreichend zu 
beschreiben (Mader & Heck, 1991). Hierfür ist die zusätzliche Berücksichtigung 
von Weg und Zeit respektive Arbeit und Leistung notwendig. 
Zwar können Empfehlungen zur Belastungsgestaltung im Maximalkraft- und 
Hypertrophietraining einer Vielzahl von Lehrbüchern entnommen werden 
(Baechle et al., 2008b; Fleck & Kraemer, 2003; Grosser et al., 2008; Kraemer & 
Fleck, 2007; Schnabel et al., 2009). Es zeigt sich jedoch, dass die Anwendung 
der einzelnen Trainingsnormative nicht einheitlich erfolgt.  
Zudem liegen praktisch keine trainingswissenschaftlichen Daten zur 
Belastungsgestaltung gut trainierter Athleten aus dem Bereich des Powerliftings 
in der genannten Literatur vor. 
Bei der Beschreibung von Krafttrainingsmethoden und der Steuerung des 
Trainings finden sich lediglich zum Teil Hinweise auf energetische 
Einflussfaktoren im Sinne der physiologischen Beanspruchung. So begründen 
Güllich und Schmidtbleicher (1999) die Gestaltung eines Hypertrophietrainings 
mit der Annahme, dass es bei erschöpfenden Belastungen von 30 - 45 s Dauer 
zu hohen Übersäuerungen und einer Entleerung der energiereichen Phosphate 
kommt, was sich wiederum positiv auf das Muskelwachstum auswirken würde. 
Belege für diese These werden allerdings nicht geliefert. 
 
 Beanspruchung 
„Die innere Belastung (= Beanspruchung) stellt die biologische Reaktion der 
Organsysteme auf die wirksamen Belastungsreize dar (…). Sie kann vor allem 
mit physiologischen und biochemischen Parametern (…) deutlich gemacht 
werden“ (Grosser et al., 2008). Hinsichtlich der Beanspruchung finden sich nur 
teilweise Informationen zum Energiestoffwechsel während kurzer, intensiver 
Muskelarbeit mit niedrigen Bewegungsgeschwindigkeiten, wie dies für 
Krafttraining typisch ist. Eine umfangreiche Sichtung der Literatur zeigt, dass 
zwar eine Vielzahl an Ergebnissen hinsichtlich Energieumsatz und 
Blutlaktatkonzentration bei relativ untrainierten Versuchspersonen existiert (vgl. 
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Tab. 35, Anhang). Doch liegen kaum Informationen zu speziell krafttrainierten 
Sportlern vor. Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2003 (Tesch & Alkner) kommt 
zu dem Schluss, dass während eines Muskelaufbautrainings alle verfügbaren 
Energiequellen mobilisiert werden. Allerdings liegen sowohl für das 
Muskelaufbautraining als auch für andere Krafttrainingsmethoden kaum 
Angaben über die exakten energetischen Beiträge oder die relative Aktivierung 
der maximalen Stoffwechselflussraten für Oxidation und Glykolyse vor. Dies 
könnte jedoch mit Blick auf die Belastungssteuerung von Interesse sein, zum 
Beispiel was Widersprüche hinsichtlich der Pausengestaltung bei 
Mehrsatztraining angeht (Machado et al., 2010; Willardson, 2006). 
Weiter stellt sich die Frage, ob ein besseres Verständnis der metabolischen 
Beanspruchung beim Krafttraining offene Probleme hinsichtlich der langfristigen 
Anpassungsprozesse beantworten helfen kann. Gemäß Tesch und Alkner (2003) 
können nach regelmäßigem intensiven Krafttraining praktisch keine metabolisch 
wünschenswerten Anpassungen festgestellt werden. Ausgewertet wurden von 
den Autoren Ergebnisse zur Muskelfaserzusammensetzung, Kapillarisierung, 
Mitochondriendichte, Enzymgehalt und Myoglobingehalt. 
Allerdings erklären die Autoren, dass in Abhängigkeit vom Trainingsprotokoll 
(Intensität und Umfang), dem Alter und Trainingszustand der Versuchspersonen 
zum Teil widersprüchliche Ergebnisse vorliegen. So betrachtet erscheinen 
Effekte folglich nicht grundsätzlich widerlegt. Zudem werden bei der 
trainingsbedingten Muskelhypertrophie von anderen Autoren auch metabolische 
Faktoren diskutiert (Crewther et al., 2006b; Loenneke et al., 2012; Schoenfeld, 





Zum jetzigen Zeitpunkt scheinen nur wenige Informationen zur energetischen 
Beanspruchung beim Krafttraining vorzuliegen, speziell was gut trainierte 
Kraftsportler betrifft. Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag liefern, diese 
Lücken z.T. zu schließen. Hierfür werden eine Literaturrecherche und vier 
experimentelle Teiluntersuchungen durchgeführt. Aus Gründen der besseren 
Übersichtlichkeit, werden den folgenden Untersuchungszielen die zugehörigen 




Im Kontext dieses Kapitels werden zunächst die Ergebnisse einer umfangreichen 
Literaturrecherche zum Thema Energiestoffwechsel und Krafttraining 




Anschließend werden eigene Befunde zur physiologischen Beanspruchung 
durch Krafttrainingsbelastungen bei gut trainierten Kraftsportlern mit Hilfe der 
pulmonalen Sauerstoffaufnahme und der Blutlaktatkonzentration dargestellt 
(Abb. 6). Die Ergebnisse liefern und beschreiben bisher fehlende Daten und 
werden in die gesichteten Veröffentlichungen eingeordnet. Da die 
Messergebnisse in der Literatur vorrangig an nicht speziell krafttrainierten 
Personen erhoben wurden, erscheint der Vergleich mit Kraftsportlern von 
besonderem Interesse.  
Abb. 5 Überschrift der Literaturrecherche. Erläuterungen siehe Text. 




Da  invasive Methoden im Rahmen dieser Arbeit nicht zur Verfügung stehen und 
für eine routinemäßige Erhebung in der Praxis zum heutigen Stand auch als 
wenig tauglich zu betrachten sind, wird im Weiteren der Versuch unternommen, 
Möglichkeiten zu erarbeiten, wie eine Abschätzung muskulärer 
Stoffwechselprozesse bei Krafttrainingsbelastungen mit Hilfe der pulmonalen 
Sauerstoffaufnahme und der Blutlaktatkonzentration realisiert werden kann. 
 
 
So wird zunächst überprüft, ob die Bestimmung der maximalen 
Sauerstoffaufnahme (VO2 max) und der maximalen Laktatbildungsrate (VLA max) 
bei Kniegelenkstreckarbeit an einem desmodromischen Trainingssystem 





Die Bestimmung der maximalen oxidativen und glykolytischen Flussrate dient 
dem übergeordneten Ziel, deren Aktivierung bei Krafttrainingsbelastungen zu 
überprüfen. In der vorliegenden Arbeit wird dies am Beispiel eines klassischen 
Hypertrophietrainingsprotokolls durchgeführt (Abb. 8). Als Input werden die 
mechanisch erbrachte Arbeit und Leistung, die aktive Muskelmasse und die 
Belastungszeit möglichst präzise bestimmt. Neben der Aktivierung oxidativer und 
Abb. 7 Überschriften der zweiten und dritten experimentellen Teiluntersuchung. 
Erläuterungen siehe Text. 
 
Abb. 8 Überschriften der vierten experimentellen Teiluntersuchung. 
Erläuterungen siehe Text. 
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glykolytischer Stoffwechselprozesse sollen die Anteile der aeroben, anaerob-
alaktaziden und anaerob-laktaziden Energiebeiträge kalkuliert werden. 
 
Aufgrund des explorativen Charakters der gesamten Arbeit werden die 
Ergebnisse einzelner Teiluntersuchungen rein deskriptiv bearbeitet und im 
Rahmen der Literaturbefunde diskutiert. An anderer Stelle hingegen werden 
konkrete Hypothesen entsprechend statistisch ausgewertet. Hierauf wird in den 
jeweiligen Kapiteln nochmals hingewiesen. 
 
Als weiterführende Forschungsfragen könnte dieses Vorgehen die Möglichkeit 
eröffnen, für verschiedene Krafttrainingsmethoden den Umriss eines 
energetischen Beanspruchungsprofils zu erstellen und die Auswirkung von 
(Kraft-)Training auf die Stoffwechselflussraten zu prüfen. 
Darüber hinaus könnten die durchgeführten Methoden zur Validierung von 
Computermodellen des Energiestoffwechsels bei Krafttrainingsbelastungen 
beitragen. Sollte dies gelingen, dann könnten sich daraus neue Ansätze und 
Möglichkeiten zur Belastungssteuerung und Leistungsdiagnostik – unter 
anderem beim Krafttraining – ergeben. 
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 Metabolische Beanspruchung bei  
Kraftbelastungen – aktueller Forschungsstand 
 
In verschiedenen Standardwerken der Trainingslehre bzw. des Krafttrainings 
spielen metabolische Aspekte im Zusammenhang mit Krafttraining eine eher 
untergeordnete Rolle (Baechle & Earle, 2008a; Fleck & Kraemer, 2003; Grosser 
et al., 2008; Schnabel et al., 2009; Weineck, 1997). Dennoch zeigt eine 
Literaturrecherche hinsichtlich der Begriffe Krafttraining, Laktat, 
Sauerstoffaufnahme, Energieumsatz, etc. eine erhebliche Trefferzahl. Dabei 
lassen sich zwei große Themenfelder identifizieren: 
Zum einen geht eine große Anzahl an Studien der Frage nach, ob und welche 
Krafttrainingsbelastungen den metabolischen Stimulus optimieren. Dahinter 
steht die Annahme, dass im Besonderen die Laktatkonzentration und die 
Veränderungen des inneren Milieus Einfluss auf die Aktivierung motorischer 
Einheiten (ME), auf Hormone und auf den Verschleiß von Muskelgewebe und 
damit auf die Anpassungsvorgänge haben (Crewther et al., 2006b).  
Zum anderen widmen sich mehrere Untersuchungen der Frage (Haskell et al., 
2007; Phillips & Ziuraitis, 2003), ob Krafttraining neben seinen positiven 
Auswirkungen auf Muskelkraft, Knochenstärke, etc. auch zur Steigerung des 
aktiven Energieumsatzes geeignet ist.  
In den Studiendesigns kommen sowohl vollständige Krafttrainingseinheiten als 
auch Protokolle mit ausgewählten Übungen zum Einsatz. 
Eine Übersicht aller gesichteten Primärquellen kann Tab. 35 im Anhang 
entnommen werden. Da in einigen Quellen nur Sauerstoffaufnahmen oder 
Energieumsätze angegeben werden, wurden entsprechende Werte mit einem 
kalorischen Äquivalent von 5,0 kcal/l O2 nachberechnet (Hunter et al., 2003). 
Auch wurde der Energieumsatz (kcal) bzw. der Energieumsatz pro Zeit (kcal/min) 





3.1 Sauerstoffaufnahme und Energieumsatz 
 Sauerstoffaufnahme und Energieumsatz während Krafttraining 
Eine Vielzahl von Studien untersucht den Energieumsatz respektive die 
Sauerstoffaufnahme bei Krafttrainingsbelastungen (Ballor et al., 1987; Ballor et 
al., 1989; Beckham & Earnest, 2000; Bloomer, 2005; Burleson et al., 1998; Clark, 
2010; Collins et al., 1991; Farrar et al., 2010; Gotshalk et al., 2004; Haddock & 
Wilkin, 2006; Haltom et al., 1999; Hempel & Wells, 1983; Hickson et al., 1984; 
Hunter et al., 2003; Hurley et al., 1984; Katch et al., 1985; Kuehl et al., 1990; 
Lagally et al., 2009; Liverman & Groden, 1982; Mayo & Kravitz, 1999; Mazzetti 
et al., 2007; Melanson et al., 2002; Monteiro et al., 2008; Pichon et al., 1996; 
Robergs et al., 2007; Sagiv et al., 1988; Scala et al., 1987; Stanforth et al., 1998; 
Wilmore et al., 1978b) (vgl. Tab. 35).  
Hierbei werden verhältnismäßig selten weibliche Sportler und gut trainierte Kraft- 
oder andere Leistungssportler untersucht. 
Die Resultate variieren zum Teil erheblich, was auf Unterschiede hinsichtlich 
Probandengut, Trainingsübung, Intensität, Umfang, Pausengestaltung und 
Dichte, etc.  zurückzuführen ist. 
Insgesamt können die Ergebnisse der Literaturrecherche wie folgt 
zusammengefasst werden: 
 
 Die Sauerstoffaufnahmen bei Krafttraining liegen im Mittel bei etwa 1,5 - 
2,0 l/min bei Männern bzw. 0,7 - 1,3 l/min bei Frauen. 
 Umgerechnet ist dies gleichbedeutend mit moderater körperlicher Aktivität 
im Bereich von 3 - 6 METs. 
 Der entsprechende Energieumsatz kann mit 6 - 10 kcal/min angegeben 
werden. 
 Einzelne Autoren halten aber auch 15 - 19 kcal/min für möglich. 
 Die mittlere Beanspruchung der VO2 max im Krafttraining liegt bei etwa  
30 - 50% der am Fahrrad- oder Laufband-Ergometer ermittelten VO2 max. 
 Es sind keine Untersuchungen zur relativen Beanspruchung (%) der 
übungsspezifischen VO2 max im Sinne des muskulären 
Energiestoffwechsels bekannt.  
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Es können nur wenige Studien gefunden werden, bei welchen die spezifische 
VO2 max bei bestimmten Kräftigungsübungen ermittelt wird. Dies wäre jedoch eine 
Voraussetzung um Rückschlüsse auf die relative Aktivierung der muskulären 
VO2 max zu ermöglichen. 
 
 Während Kniebeugen und Beinpresse können bei Männern in 
Stufentestprotokollen maximale Sauerstoffaufnahmen von  
30 ml/min·kg-1 bzw. 1,99 l/min bestimmt werden (Dohmeier et al., 1984; 
Pels et al., 1987). 
 Eisele et al. (1998a) bzw. (Eisele et al., 1998b) überprüfen die 
Sauerstoffaufnahmen bei konzentrischer und exzentrischer Arbeit (Knie 
Extension & Flexion) im ausbelastenden Stufentest an einem Motronic 
Trainer (Stufendauer 3 min, 8%, 15% und 30% des maximalen 
konzentrischen Drehmoments, Bewegungsgeschwindigkeit 60 °/s ≈  
20 WH/min). Die durchschnittliche VO2 max bei Knieextensionen (KE) 
beträgt 1,20 l/min bei einbeiniger und 2,25 l/min bei beidbeiniger 
Ausführung.  
 
Diese Testprotokolle erlauben eine Abschätzung der übungsspezifischen  
VO2 max, stellen jedoch selbst keine klassische Krafttrainingsbelastung dar.  
Wie hoch die Sauerstoffaufnahmen im Verlauf eines Satzes bei Krafttraining der 
entsprechenden Muskelgruppen ansteigen bzw. zu welchem Anteil die 
Sauerstoffaufnahme im Sinne der physiologischen Beanspruchung genutzt wird, 




 Sauerstoffaufnahme und Energieumsatz nach Krafttraining  
Eine Vielzahl von Studien untersucht den Einfluss verschiedener 
Krafttrainingsinterventionen auf die Höhe der Sauerstoffmehraufnahme nach 
Belastungsende (EPOC) bzw. Änderungen im Ruhe-Umsatz (Binzen et al., 2001; 
Borsheim & Bahr, 2003; Braun et al., 2005; Burhus et al., 1992; Da Silva et al., 
2010; Dolezal et al., 1999; Elliot et al., 1992; Haddock & Wilkin, 2006; Haltom et 
al., 1999; Kelleher et al., 2010; Meirelles & Gomes, 2004; Melby et al., 1992; 
Melby et al., 1993; Murphy & Schwarzkopf, 1992; Olds & Abernethy, 1993; 
Schuenke et al., 2002; Scott & Earnest, 2011; Thornton & Potteiger, 2002; 





Abb. 9 zeigt die Ergebnisse der gesichteten Studien für die EPOC bis zur 150. 
Nachbelastungsminute. Die Resultate liegen im Bereich von 0,9 l bis 11,0 l O2. 
Dies entspräche einem Mehrumsatz von maximal etwa 50 kcal. Schuenke et al. 
(2002) geben für einen 83 kg schweren Mann 24 Std nach einem 
dreißigminütigen Krafttraining hingegen einen zusätzlichen Energieumsatz 
(EPEE) von 388 kcal an, respektive nochmal 354 kcal nach weiteren 24 Std. Die 
Analyse der Sauerstoffmehraufnahme nach Krafttraining wird erschwert durch 
die große Anzahl unterschiedlicher Trainingsnormative und 
Ausführungsbedingungen. In zwei Übersichtsarbeiten kommen die jeweiligen 
Abb. 9 Literaturergebnisse zur EPOC nach Krafttrainingsbelastungen 
(Binzen et al., 2001; Braun et al., 2005; Burhus et al., 1992; Elliot et 
al., 1992; Haltom et al., 1999; Melby et al., 1993; Olds & Abernethy, 
1993; Thornton et al., 2011). Für Erläuterungen siehe Text. 
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Autoren jedoch zu dem Schluss, dass die Trainingsintensität der 
Haupteinflussfaktor auf die Höhe der EPOC nach Krafttraining ist (Borsheim & 
Bahr, 2003; Meirelles & Gomes, 2004). 
 
3.2 Laktat 
Es liegt eine große Anzahl an Befunden zum Verhalten der Laktatkonzentration 
während und nach Krafttrainingsbelastungen vor (vgl. Tab. 35 im Anhang) 
(Burgomaster et al., 2003; Gentil et al., 2006; Hakkinen & Pakarinen, 1993; 
Hollander et al., 2010; Hunter et al., 2003; Kraemer et al., 1993a; Kraemer et al., 
1993b; Kraemer et al., 1987; Loenneke et al., 2012; Luger et al., 1992; Takarada 
et al., 2000b; Takarada et al., 2000a; Wernbom et al., 2008). Es spielen hierbei 
die Sichtweisen muskulärer Ermüdung eine Rolle (Kraemer et al., 1987; Lambert 
& Flynn, 2002).  
Es wird diskutiert, ob metabolische Stimuli bzw. Laktat bei den 
Anpassungserscheinungen durch Krafttraining eine Rolle spielen (Schoenfeld, 





Abb. 10 stellt schematisch den hypothetischen Einfluss des Laktats für 
langfristige Kraftanpassungen dar (Crewther et al., 2006b). Die Vorstellung  
basiert auf Untersuchungen, die bei klassischen 
Hypertrophietrainingsprogrammen hohe Laktatkonzentrationen festgestellt 
Abb. 10  Annahmen zum möglichen Einfluss der Laktatkonzentration auf die 
Anpassungsprozesse bei Krafttraining (Crewther et al., 2006b). 
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(Kraemer et al., 1987), oder das innere Milieu durch Okklusion der Blutzufuhr 
artifiziell verändert haben (Burgomaster et al., 2003; Gentil et al., 2006; Hollander 
et al., 2010; Loenneke et al., 2012). Einzelne Untersuchungen zeigen einen 
signifikanten Zusammenhang zwischen der Höhe der Laktatkonzentration und 
der Konzentration des Wachstumshormons GH (Hakkinen & Pakarinen, 1993). 
Manche Autoren vermuten, dass das innere Milieu via Chemorezeptoren das 
sympathische Nervensystem aktiviert, was wiederum Einfluss auf die GH-
Sekretion der Hypophyse hat (Kraemer et al., 1993b). Die Infusion einer 
Laktatlösung hatte gemäß Luger et al. (1992) eine GH Ausschüttung zur Folge, 
welche jedoch geringer war als bei körperlicher Aktivität. Weder ist die Rolle des 
GH für die Hypertrophie vollständig geklärt, noch kann ausgeschlossen werden, 
dass der GH-Anstieg eine zufällige Nebenerscheinung im Rahmen dieser 
Belastungen darstellt (Crewther et al., 2006b; Wernbom et al., 2008). Bei 
Hypertrophietrainingsprogrammen treten neben den höchsten Laktatwerten im 
Krafttraining auch die höchsten Anstiege der Serum-Kreatinkinase auf (Kraemer 
et al., 1993a), weshalb ein zusätzlicher Einfluss der Laktatkonzentration auf die 
Schädigung des Muskelgewebes diskutiert wird (Crewther et al., 2006b). Bei 
intensivem Krafttraining steigt die Laktatkonzentration über mehrere Sätze an, 
wobei der Laktatanstieg (∆Laktat) allerdings stetig abnimmt (MacDougall et al., 
1999; Robergs et al., 1991). Die Maximalwerte erreichen in den meisten Studien 
nicht jene Konzentrationen, welche nach maximalen Fahrradbelastungen 
vergleichbarer Dauer berichtet werden (Bogdanis et al., 1996; MacDougall et al., 
1999; Tesch et al., 1986). Im Einzelfall werden jedoch für Kraftdreikämpfer und 
Bodybuilder nach einem Hypertrophietraining mit großer aktiver Muskelmasse 
und kurzen Satzpausen maximale Blutlaktatkonzentrationen > 20 mmol/l 
angegeben (Kraemer et al., 1987).  
 
 Einfluss der Trainingsnormative auf die Laktatkonzentration bei 
Krafttraining 
Die Literaturergebnisse zum Einfluss der Trainingsgestaltung auf die 
Laktatkonzentration während und nach Krafttrainingsbelastungen können wie 
folgt zusammengefasst werden: 
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 Hypertrophietrainingsprotokolle mit mehr Wiederholungen pro Satz und 
kurzen Pausen führen zu höheren Blutlaktatkonzentrationen im Vergleich 
zu neuromuskulären Aktivierungsmethoden mit weniger Wiederholungen 
und längeren Pausen (Kraemer et al., 1993a; Kraemer et al., 1993b; 
Kraemer et al., 1991; Kraemer et al., 1990).  
 Der Einfluss der Pausendauer konnte nicht von allen Studien bestätigt 
werden (Ahtiainen et al., 2005; Rahimi et al., 2010). 
 Was den Vergleich von Hypertrophiemethoden und 
Kraftausdauertrainingsmethoden betrifft, so liegen widersprüchliche 
Ergebnisse hinsichtlich der resultierenden Laktatkonzentration   vor 
(Smilios et al., 2003; Wirtz et al., 2010). 
 Verschiedene Studien zeigen einen positiven Zusammenhang zwischen 
der Höhe der Laktatkonzentration und der time under tension (TUT) 
(Mazzetti et al., 2007) bzw. der Wiederholungssumme (Abernethy & Wehr, 
1997; Haddock & Wilkin, 2006; Robergs et al., 1991), 
Bewegungsgeschwindigkeit (Craig & Kang, 1994) und der relativen 
Intensität (Lagally et al., 2002). 
 Nicht alle Autoren konnten einen Zusammenhang zwischen 
Laktatkonzentration und Intensität bestätigen (Wirtz et al., 2010). 
 Ein sogenanntes „sanftes Krafttraining“ führt zu niedrigeren 
Laktatkonzentrationen, allerdings bei gleichzeitig geringerer Intensität und 
Umfang im Sinne der Tonnage bzw. mechanischen Arbeit (Buskies, 1999; 
2001a; Buskies et al., 1994).  
 Das Training mit erzwungenen Wiederholungen durch Partnerhilfe oder 
Reduktion der Last im Moment des konzentrischen Versagens führt nicht 
zu höheren Laktatkonzentrationen (Ahtiainen et al., 2003b; Benson et al., 
2006).  
 Die Bedeutung des konzentrischen Versagens für die Höhe der 
Laktatkonzentration ist nicht geklärt (Peterson et al., 2004; Willardson, 
2007). 
 Beim Training nach dem Supersatzprinzip wurden höhere Laktatwerte als 
bei klassischem Krafttraining erzielt (Kelleher et al., 2010). 
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 Die Übungsreihenfolge hat keinen Einfluss auf die Laktatkonzentration 
(Bellezza et al., 2009). 
 Es liegen widersprüchliche Ergebnisse vor, ob und wie die Okklusion der 
Blutzufuhr zu Änderungen der Laktatkonzentration führt (Loenneke et al., 
2010; Takarada et al., 2000b).  
 Beim Training mit extrem langsamer Bewegungsausführung („super slow 
training“) treten niedrigere Laktatkonzentrationen auf als bei traditionellem 
Krafttraining (Gentil et al., 2006; Hunter et al., 2003). 
 Bezüglich des Einflusses der Muskelarbeitsweise konnten Studien höhere 
Laktatwerte während konzentrischem Krafttraining gleicher absoluter 
(Durand et al., 2003; Hollander et al., 2003) und relativer Intensität 
(Hollander et al., 2008; Kraemer et al., 2006) im Vergleich mit rein 
exzentrischem Krafttraining nachweisen. 
 
 Einfluss von Alter, Geschlecht und Trainingszustand auf die 
Laktatkonzentration bei Krafttraining 
 Es liegen Hinweise vor, dass Frauen bei Hypertrophietrainingsmethoden 
geringere Laktatwerte erreichen als Männer (Kraemer et al., 1991). Dieser 
Befund konnte im Rahmen anderer Untersuchungen jedoch nicht 
abgesichert werden (Kraemer et al., 1998a).  
 Während einige Untersuchungen von geringeren Laktatkonzentrationen 
während des Krafttrainings bei älteren Männern und Frauen (> 60. Lj.) 
ausgehen (Hakkinen et al., 2000; Hakkinen et al., 1998b; Kraemer et al., 
1998c; Kraemer et al., 1999b), konnten andere Autoren keinen 
Unterschied zwischen verschiedenen Lebensaltern feststellen (Copeland 
et al., 2002).  
 Heranwachsende weisen in manchen Untersuchungen geringere 
Laktatkonzentrationen bei Krafttraining auf als Erwachsene (Pullinen et 
al., 1998), wohingegen keine Unterschiede festgestellt werden konnten, 
nachdem Änderungen des Plasmavolumens korrigiert wurden (Pullinen et 
al., 2002).  
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 Bei intensiven Krafteinsätzen erreichen Kraftsportler höhere maximale 
Laktatkonzentrationen als Ausdauersportler (Regan & Potteiger, 1999) 
und Untrainierte  (Paccotti et al., 2005; Stone et al., 1987)  
 Beim Training mit gleicher relativer Intensität (% RM) zeigen Kraftsportler 
zum Teil höhere Laktatwerte als Untrainierte (Brown et al., 1990). In 
anderen Studien konnten diese Unterschiede hingegen nicht bestätigt 
werden (Ahtiainen et al., 2003a). 
 
 Laktatbildungsraten bei Krafttraining 
Die Lakatbildungsrate (VLA) gibt die Menge an gebildetem Laktat pro Zeit an. Als 
Bezugsniveau wird meist der Skelettmuskel oder das Blut verwendet. Die 
maximal mögliche Laktatbildungsrate (VLA max) und die relative Aktivierung der 
VLA max während muskulärer Beanspruchung sind in den letzten Jahren verstärkt 
in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen gerückt (Heck & Schulz, 2002; 




Trotz der großen Anzahl an Befunden zur Laktatkonzentration bei 
Krafttrainingsbelastungen lassen nur wenige Studienprotokolle eine 
Abschätzung der entsprechenden Laktatbildungsrate zu (Tab. 1). 
 
Tab. 1  Laktatbildungsraten (VLA) bei Krafttrainingsbelastungen berechnet auf Basis 
der Literaturangaben; *Bezogen auf das Muskelfeuchtgewicht (MFG); 
#Berechnet unter der Annahme der Produktion von zwei Einheiten Laktat beim 
Umsatz einer Glukose-Einheit (Mougios, 2006) und einem Umrechnungsfaktor 
zum Muskeltrockengewicht von 4,5 (Jeukendrup & Gleeson, 2004). Die 
angeführten Untersuchungen berücksichtigen kein laktatfreies Intervall zu 
Belastungsbeginn. Erläuterungen siehe Text. 
Quelle Krafttrainingsintervention VLA* (mmol/kg·s-1) 
Robergs et al. (1991) 
6 Sätze, Knieextensionen:  
 
0,92# 70% 1 RM, 6 ± 0 WH 
35% 1 RM, 13 ± 1 WH 0,42# 
MacDougall et al. (1999) 
80% 1 RM Biceps Curl:  
 
0,55# 1 x ~12 WH, tnetto: 37 ± 3s 
3 x ~7-12 WH, tnetto: 96 ± 17s 0,43# 
Gorostiaga et al. (2010) 
Beinpresse: 
1 x 10 WH 100% 10 RM, tnetto: 32 ± 4s 
0,72 
 
 Im Vergleich mit den am Fahrrad-Ergometer ermittelten 
Laktatbildungsraten verschiedener Autoren (vgl. hierzu Tab. 19 unter 7.1) 
lassen diese Ergebnisse vermuten, dass bei der angewendeten 
Krafttrainingsintervention keine maximalen Laktatbildungsraten erreicht 
werden. 
 Aus den Daten von Robergs et al. (1991) kann entnommen werden, dass 
bei höheren Intensitäten (70 % 1 RM) im Krafttraining höhere Glykolyse- 
bzw. Laktatbildungsraten erzielt werden, als bei niedrigen Intensitäten (35 
% 1 RM). 
 MacDougall et al. (1999) weisen auf eine Reduktion der Glykolyse- bzw. 
Laktatbildungsrate über drei Sätze hinweg hin. 
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 Gorostiaga et al. (2010) berücksichtigen einen Laktatefflux von  
7,68 mmol/kg Muskelfeuchtgewicht (MFG). Während der ersten 5 WH (14 
s) kann aus den Angaben eine VLA von 0,59 mmol/kg·s-1 MFG berechnet 
werden, während von der 6. bis zur 10. WH (18 s) 0,82 mmol/kg·s-1 MFG 
resultieren. Dies bedeutet einen Anstieg der Laktatbildungsrate um fast 
40% zwischen der 14. Und 18. Sekunde und steht damit im Widerspruch 
zu maximalen Fahrradbelastungen (Bogdanis et al., 1998). 
 
Untersuchungen zur Bestimmung der maximalen Laktatbildungsrate bei 
Kräftigungsübungen sind nicht bekannt. Daher liegen auch keine Informationen 
über die relative Aktivierung der maximalen Laktatbildungsrate bei Krafttraining 
im Sinne der physiologischen Beanspruchung vor. 
 
 
3.3 Energieanteile des aeroben, anaerob-laktaziden und 
anaerob-alaktaziden Stoffwechsels bei  
Krafttrainingsbelastungen 
Die gesichtete Literatur weist nur wenige konkrete Angaben zu den 
Energiebeiträgen des aeroben, anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden 
Stoffwechsels bei Krafttrainingsbelastungen auf. Die Ergebnisse können wie folgt 
zusammengefasst werden: 
 
 Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2003 (Tesch & Alkner) kommt zu 
dem Schluss, dass alle verfügbaren Energiequellen während 
Muskelaufbautraining mobilisiert werden.  
 Bei intensiven Krafttrainingsmethoden mit geringen 
Wiederholungszahlen dominiert den jeweiligen Autoren zu Folge die 
anaerob-alaktazide Energiebereitstellung, während bei höheren 
Wiederholungszahlen (≥ 10 WH) die Glykolyse eine zunehmende Rolle 
spielt (Keul et al., 1978; Tesch et al., 1986). Eine Berechnung der 
Energieanteile erfolgt jedoch nicht. 
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 Die Aktivität bestimmter Enzyme hat bei intensivem Krafttraining 
Einfluss auf den Energiestoffwechsel (Essen-Gustavsson & Tesch, 
1990). 
 Der Fettstoffwechsel liefert offenbar auch bei intensiven 
Krafttrainingsbelastungen einen nicht genau quantifizierbaren 
Energiebeitrag (Essen-Gustavsson & Tesch, 1990). 
 Auf der Basis von Muskelbiopsien ergab sich nach einem Satz 
Beinpresse mit zehn Wiederholungen (100% 10 RM) ein laktazider 
Anteil von 64% am anaeroben Energiebeitrag (Gorostiaga et al., 2010). 
 Auf der Basis der netto VO2 während und nach Belastung und des 
Laktat wurde ein anaerob-laktazider Energiebeitrag von etwa 41 - 
50% des Netto-Gesamtenergieumsatzes nach einem Satz 
Bankdrücken mit 70%, 80% und 90% des 1 RM (12 - 4 WH) bestimmt 
(Scott et al., 2010b). Bei niedrigeren Intensitäten ( 37 - 56% 1 RM) 
und höheren Wiederholungszahlen ( 20 - 37 WH) lag dieser Anteil mit 
46 - 51% nur geringfügig höher. Die Sauerstoffaufnahme während 
Belastung trug bei den intensiven Sätzen etwa 6 - 10% zum Netto-
Gesamtenergieumsatz bei, während dieser Anteil bei den geringeren 
Intensitäten auf 16 - 21% anstieg. Die verbleibende Differenz 
entstammt der Sauerstoffmehraufnahme nach Belastungsende, 
welche von den Autoren nicht weiter aufgeschlüsselt wird.  
 
Es ist davon auszugehen, dass über eine Trainingseinheit hinweg der aerobe 
Energiebeitrag während der einzelnen Sätze zunimmt. Dies konnte im Rahmen 
von Untersuchungen bei kurzen intensiven Belastungen am Fahrrad-Ergometer 
ermittelt werden (Bangsbo, 2000b; Bogdanis et al., 1996). Darüber hinaus kann 
im Falle einer Azidose mit einer Hemmung der Glykolyse und reduziertem 
anaerob-laktaziden Energiebeitrag mit zunehmender Trainingsdauer gerechnet 
werden. Hierzu liegen entsprechende Ergebnisse bei Krafttraining vor 




Untersuchungen, welche die Beiträge von Oxidation, Glykolyse und 
energiereichen Phosphaten bei Krafttraining im Einzelnen bestimmen, liegen 
nicht vor. 
Bei weitergehenden Betrachtungen müssen daher zwei unterschiedliche 
Szenarien beachtet werden: 
1. Die Energiebeiträge bei Durchführung eines einzigen Satzes bzw. einer 
Serie. 
2. Die Energiebeiträge bei Durchführung einer vollständigen 
Krafttrainingseinheit mit mehreren Sätzen derselben bzw. verschiedener 
Muskelgruppen und entsprechenden Satzpausen. 
 
 Messgeräte, Berechnungen und allgemeine 
Methodik 
Die vorgestellte Arbeit gliedert sich in mehrere Teiluntersuchungen mit zum Teil 
ähnlicher Messmethodik. An dieser Stelle soll daher ein Überblick über die 
verwendeten Geräte und Berechnungen gegeben werden.  
 
4.1 Probandengut 
Die Probanden rekrutierten sich zum größten Teil aus den Mitgliedern einer 
privaten Sportschule. Im Einzelfall nahmen auch Sportstudenten oder 
professionelle Kraftsportler teil. Die Teilnahme erfolgte auf persönliche Anfrage 
und freiwillig. Detaillierte Informationen zu den Probanden können dem 
jeweiligen Methodikteil der Teiluntersuchung entnommen werden. 
 
4.2 Kraft- und Leistungsdiagnostik 
 Fahrrad-Ergometer 
Als Fahrrad-Ergometer stand ein Cyclus 2 (RBM electronics, Leipzig) zur 
Verfügung. Hinsichtlich der Messgenauigkeit der Leistungsdaten gibt der 
Hersteller eine maximale Abweichung vom Anzeigewert < 2% an bzw. bei 
Leistungen bis 250 Watt von maximal 5 Watt. Eine vom Hersteller zeitnah 
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durchgeführte Kalibration ergab eine Abweichung zwischen angezeigter und 
tatsächlicher Leistung von weniger als 3%. Reiser et al. (2000) verglichen die 
Sauerstoffaufnahmen auf drei Fahrrad-Ergometern (Cyclus 2, Lode Excalibur, 
SRM) während identischen Stufenbelastungen zwischen 100 und 250 Watt. Die 
Autoren konnten keinen signifikanten Unterschied bezüglich Herzfrequenz und 
VO2 zwischen den Ergometern feststellen.  
 
 Laufband-Ergometer 
Die Lauftests fanden auf einem pulsar 3p 4.0 der Firma h/p/cosmos (Nussdorf-
Traunstein) statt. Hottenrott et al. (2005) überprüften die Genauigkeit der 




Unter Knieextension (KE) wird eine Bewegung des Kniegelenks aus gebeugter 
Stellung in Richtung Kniegelenksstreckung (Konzentrik) bzw. das wieder 
Nachgeben in die Ausgangsstellung (Exzentrik) verstanden. Diese Bewegung 
wurde als Belastungsmodell gewählt, da hierfür zum Teil Vergleichsdaten in der 
Literatur vorliegen (Aagaard et al., 1994a; Andersen et al., 1985; Ferguson et al., 
2000; Krustrup et al., 2009b; Sjogaard et al., 2002).  
Außerdem wird vermutet, dass bei Knieextensionen eine anthropometrische 
Abschätzung der aktiven Muskelmasse (m. quadriceps femoris) möglich ist 
(Andersen & Saltin, 1985; Jones & Pearson, 1969; Radegran et al., 1999). 
Darüber hinaus gestatten eingelenkige Knieextensionen die Berechnung der 
mechanisch erbrachten Leistung inklusive der Einflüsse von Schwerkraft und 
Trägheit (Aagaard et al., 1994a). Da zur Bestimmung der maximalen 
Sauerstoffaufnahme und der Laktatbildungsrate höhere Winkel-
geschwindigkeiten notwendig, als mit herkömmlichen Kraftmaschinen möglich 
sind, wurde ein motorgesteuertes System verwendet. Sowohl an diesem 
Motronic Trainer, als auch am verwendeten m3 Diagnos wurde die Rückenlehne 
an die Körpergröße angepasst, um eine weitgehende Übereinstimmung 
zwischen dem Drehzentrum der Maschine und der Kniegelenksachse sicher zu 
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stellen. Das Fußpolster des Trainingsarms wurde am distalen Schienbein direkt 
oberhalb des Sprunggelenks positioniert.  
 
4.2.3.1 Motronic Trainer 
Die Tests zur Bestimmung der maximalen Laktatbildungsrate und maximalen 
Sauerstoffaufnahme während Kniegelenkstreckarbeit wurden jeweils an einem 
Motronic Trainer (Schnell, Peutenhausen, Abb. 11) vorgenommen (Radlinger et 














Der Messaufbau wird detailliert bei Tusker (1994) beschrieben. Ein elektronisch 
gesteuerter Motor bewegt über eine Pleuelstange eine Messnabe, an der sich 
ein Trainingsarm (Ta) inklusive des stufenlos verstellbaren Fußpolsters befindet. 
Über dieses Fußpolster (Abb. 11) kann bei Kniebeuge- und 
Kniestreckbewegungen die Kraft vom Unterschenkel eingeleitet werden. Das 
Gerät verfügt über zwei Messgrößenwandler. Ein Drehpotentiometer liefert ein 
Spannungssignal, welches sich linear mit dem Winkel der Messnabe ändert. Die 
Spannungsänderung von 1 Volt korrespondiert zu einer Winkeländerung von 
100°. Der Drehmomentwandler liefert ebenfalls eine dem Drehmoment (M) 
analoge, lineare Spannung. Die Messnabe ermöglicht 
Abb. 11  Testposition bei Knieextensionen am Motronic Trainer (Schnell, 
Peutenhausen). Dargestellt ist eine beidbeinige Bewegungsausführung. 
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Drehmomentbestimmungen im Bereich von -1000 Nm bis +1000 Nm. Nach 
Tusker (1994, S. 23) liegt die „(…) Genauigkeit der Messapparatur weit über der 
Genauigkeit (…)“, mit welcher die Sitzposition der Versuchsperson reproduziert 
werden kann. Die Bewegungsgeschwindigkeit des Trainingsarms kann entweder 
manuell über ein Drehpotentiometer, oder elektronisch über die 
Herstellersoftware in Intervallen von 5 WH/min gesteuert werden. Der Motor wird 
durch Betätigung eines Tasters am Haltegriff in Betrieb genommen. In 
Abgrenzung zu isokinetischen Geräten (Brown, 2000) entwickelt der Motronic 
Trainer einen sinusförmigen Geschwindigkeit-Winkel-Verlauf. Der Trainingsarm 
überstreicht einen Winkel von ca. 97°. Aufgrund des Unterschenkelpolsters 
befindet sich die Achse des Unterschenkels nicht exakt parallel zum 
Trainingsarm. Die Differenz wurde mit einem medizinischen Goniometer bei fünf 
Personen mit 12° bestimmt. Folglich ergab sich ein Winkelbereich im Kniegelenk 
von 107° bis 10° nach Neutral-Null-Methode. Um hinsichtlich Betrag und 
Richtung der im Weiteren berechneten kinematischen und dynamischen Größen 
korrekte Werte zu erhalten, wurde das betrachtete System für alle Berechnungen 
um die Ordinate gespiegelt und - anders als in Abb. 11 dargestellt - mit einem 
Arbeitswinkel am Motronic Trainer von 265° bis 2° gerechnet. Zum besseren 
Verständnis werden die Winkel im Text jedoch nach der Neutral-Null-Methode 
wiedergegeben. Dabei entsprechen 0° einer vollständigen Knieextension.  
Für die Untersuchungen bei KE (Kapitel 6, 7 und 8) wurden alle VP nach dem 
Aufwärmen am Sitz des Motronic Trainers mit Riemen an Becken und Brustbein 
fixiert, um Ausweichbewegungen weitgehend zu verhindern (vgl. Abb. 11). Die 
Einstellung der Rückenlehne erfolgte in Abhängigkeit von der 
Oberschenkellänge. Es wurde auf eine optimale Übereinstimmung von 
Kniegelenksachse und Maschinenachse Wert gelegt. Die Arme sollten 
verschränkt vor der Brust gehalten werden. Das Fußpolster wurde mit 
elastischen Gummigurten unmittelbar oberhalb des Sprunggelenks am distalen 
Schienbein fixiert. Der Test wurde ohne Schuhe durchgeführt. Als 
Ausgangsstellung wurden die Knie in volle Streckung gebracht und die Messung 
auf ein verbales Kommando hin gestartet. Alle Sportler hatten ausreichend 
Erfahrung mit KE am Motronic Trainer bzw. erhielten mindestens eine 
Einweisung respektive Gewöhnungsmessung.  
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4.2.3.2 m3 Diagnos 
Die Messungen der biomechanischen Parameter während beidbeinigen 
Knieextensionen und die Bestimmung des 10 RM wurden an einem m3 Diagnos 
der Firma Schnell (Peutenhausen) vorgenommen (Abb. 12). Der m3 Diagnos 
verfügt über einen Lastarm (La) zur Aufnahme der Scheibengewichte, welcher 
über ein Synchrongetriebe mit 1:2 Untersetzung mit dem Trainingsarm (Ta) 
gekoppelt ist (Spitz & Schnell, 1983b). 
 
 
Das Verhältnis von Last- zu Trainingsarm kann über das Synchrongetriebe in 
Intervallen von circa 7° justiert und damit der externe Drehmoment-Winkel-
Verlauf verändert werden (Skarabis, 1996). Analog zum Motronic Trainer können 
die Winkel sowohl des Trainingsarms als auch des Lastarms jeweils über einen 
Drehpotentiometer gemessen werden. Der Abstand des Fußpolsters kann in 
Längsrichtung des Trainingsarms an die Unterschenkellänge des Sportlers 
angepasst werden. Bei Kniegelenkstreckarbeit wird am m3 Diagnos in einem 
Winkelbereich von etwa 270° bis 360° (90° bis 0° nach Neutral Null) gearbeitet. 
Wie beim Motronic Trainer befindet sich die Achse des Unterschenkels aufgrund 
des Unterschenkelpolsters nicht exakt parallel zum Trainingsarm. Der 
Unterschied zwischen dem Winkel des Trainingsarms und dem Winkel des 
Unterschenkels wird wie beschrieben mit 12° veranschlagt. Der dazugehörige 
Abb. 12  Rückseite m3 Diagnos inklusive Lastarm (links). Testposition bei beidbeinigen 
Knieextensionen am m3 Diagnos (rechts). 
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Bewegungsbereich des Lastarms entspricht aufgrund des Synchrongetriebes 
dann einem Winkel von 180° bis 135°. Im Text werden zum besseren Verständnis 
die Winkel des Trainingsarms bzw. des Beins nach der Neutral-Null Methode 
angegeben. Dabei repräsentiert ein Winkel von 0 ° eine vollständige 
Kniestreckung.  
Die Positionierung der Probanden erfolgte analog zum Motronic Trainer (Kapitel 
4.2.3.1), jedoch wurden die Unterschenkel nicht am Trainingsarm fixiert. Der m3 
Diagnos wurde zur Bestimmung des 10 RM bei beidbeinigen Knieextensionen 
verwendet (Kapitel 8). Nach einem allgemeinen Erwärmen wurde hierfür 
zunächst ein spezielles Einarbeiten durchgeführt. Es wurden je einmal 20 WH, 
10 WH, 5 WH, 3 WH mit ca. 10%, 20%, 50% und 70% des vermuteten 10 RM 
ausgeführt. Diese Abschätzung erfolgte auf Basis mehrerer Vortests, des 
Trainingszustands und des Körpergewichts. Der Test wurde ohne Schuhe 
durchgeführt. Die Versuchspersonen wurden hingewiesen, zwischen 90° 
Kniewinkel und maximal möglicher Streckung zu arbeiten. Es wurde auf eine 
gleichmäßige Bewegungsausführung geachtet. Während des letzten 
Durchgangs des Einarbeitens wurde der maximale Extensionswinkel des 
Trainingsarms in der Software „Messen und Trainieren“ (Trainsoft GmbH, 
Moorenweis) gemessen.  
Auf Kommando des Versuchsleiters sollten die Sportler dann das Kniegelenk wie 
oben beschrieben zehnmal strecken. Der Versuch war ungültig, wenn die 
vollständige Streckung trotz starker verbaler Unterstützung mehr als einmal um 
mindestens 10 – 20° nicht bzw. einmal um mehr als 20° nicht erreicht wurde. Die 
Ausführung wurde in der Analysesoftware mittels optischen Feedbacks 
kontrolliert.  
Nach einem gültigen Versuch wurde eine Pause von drei Minuten eingehalten 
und das Gewicht in Rücksprache mit der VP um 2,5 bis 5,0 kg angepasst, bis 
kein gültiger Versuch mehr möglich war. Konnte nach einer Steigerung um  
5,0 kg kein gültiger Versuch durchgeführt werden, wurde die Last um 2,5 kg 




4.2.3.3 Teilkörpercharakteristik von Motronic Trainer und m3 Diagnos 
Zur Berechnung von interner und externer Arbeit (Winter, 1990) ist die Kenntnis 
der Teilkörpercharakteristika (TkCh) des Lastarms bzw. des Trainingsarms von 
m3 Diagnos und Motronic Trainer notwendig (vgl. Abb. 45 und Abb. 46 im Anhang 
15.2). Deren Bestimmung kann im Anhang im Abschnitt 15.3 entnommen 
werden. 
 
4.2.3.4 Datenverarbeitung am Motronic Trainer und m3 Diagnos  
Da m3 Diagnos und Motronic Trainer keine Möglichkeit bieten die Messdaten zu 
bearbeiten oder zu exportieren, wurden die Spannungssignale in Anlehnung an 
Tusker (1994) mittels eines Analog-Digital-Wandlers (meM-ADfo, bmc 
Messsysteme GmbH, Maisach) am Drehpotentiometer des m3 Diagnos bzw. des 
Motronic Trainers gemessen und weiter verarbeitet. Der verwendete AD-Wandler 
erlaubt Abtastraten von maximal 10 kHz mit einer Auflösung von 12 Bit im 
Messbereich ± 5 Volt. Für die durchgeführten Messungen wurde eine Abtastrate 
von 1 kHz als ausreichend betrachtet (Tusker, 2006). Die Berechnung von 
Drehmoment und Winkel auf Basis des Spannungssignals von Motronic Trainer 
und m3 Diagnos kann dem Kapitel 15.3 im Anhang entnommen werden. Die 
Rohsignale wurden mit Hilfe eines Butterworth Tiefpassfilters 4. Ordnung durch 
die Software NextView4 4.2.361 gefiltert. Die Eckfrequenz wurde mit 6 Hz 
festgelegt (Enoka, 2002; Iossifidou & Baltzopoulos, 1998). Aus den Winkel-Zeit-
Daten wurde durch zweifache Differentiation  
(± 5 Messwerte) die Winkelgeschwindigkeit (), bzw. die Winkelbeschleunigung 
() berechnet. Die Umkehrpunkte der Kniestreckbewegung bzw. die 
konzentrischen und exzentrischen Phasen wurden bestimmt, indem durch die 
zugehörige Analysesoftware NextView4 4.2.361 der Pegelwert für die 





Die spiroergometrischen Messungen am Fahrrad- und Laufband-Ergometer 
wurden mit einem ZAN 600 (NSpire Health, Longmont, USA) durchgeführt. Zur 
Atemgasanalyse während der Krafttrainingseinheiten stand ein portables K4 b2 
(Cosmed, Rom, ITA) des Lehrstuhls für Theorie und Praxis der Sportarten der 
TU München zur Verfügung. Beide Spirometer arbeiten nach dem breath-by-
breath Prinzip. Nach einer Aufwärmphase von mindestens 60 min wurden die 
Gas- und Volumenanalysatoren vor jedem Einsatz kalibriert. Hierzu wurde eine 
1,0 l Volumenpumpe und ein Kalibrationsgas der Firma AirLiquide (Maisach) 
verwendet. Die Umgebungsbedingungen der Testräume hinsichtlich Temperatur, 
Luftdruck und Luftfeuchtigkeit wurden mit einer handelsüblichen Wetterstation 
bestimmt und die Messwerte entsprechend BTPS korrigiert.  
Laut Herstellerangaben liegt der Variationskoeffizient des ZAN 600 für die 
Volumenmessung < 2,5%, für den O2 und CO2 Analysator jeweils < 3%. Kusch 
et al. (2003) kontrollierten die Qualität der Gas- und Volumenanalysatoren des 
ZAN 600 mit Hilfe eines Gasaustauschsimulators und kommen zu dem Ergebnis, 
dass das getestete Ergospirometriesystem ein „…valides Instrument zur 
einzelatemzugweisen Bestimmung des pulmonalen Gasaustausches in einem 
weiten physiologischen Bereich…“ sei. Im direkten Vergleich mit einem 
stationären Messsystem bescheinigen Hausswirth et al. (1997) dem K4 b2 über 
alle Intensitäten eine präzise VO2-Messung. Macfarlane (2001) fasst in einem 
Review drei Studien zusammen, welche das K4 b2 mit einem Goldstandard 
verglichen (2 x Douglas bag, 1 x Mischkammer System). Trotz einzelner 
Abweichungen bescheinigen alle Studien dem Messgerät eine akzeptable 
Zuverlässigkeit. In einer Studie von Duffield et al. (2004) ergaben sich im 
Vergleich mit einem stationären Mischkammersystem höhere VO2- und VCO2-
Werte durch das K4 b2 bei zufriedenstellender Reliabilität.  
Um den Einfluss der verwendeten Spirometriesysteme auf die Atemgasresultate 
besser abschätzen zu können, wurden bei acht Männern im Alter von 16 bis 64 
Jahren (34,2 ±15,7 Jahre, 179,6 ± 8,1 cm, 78,4 ± 8,3 kg) zwei Stufentests am 
Fahrrad-Ergometer durchgeführt. Die Sportler waren aktiv im Freizeit- und 
Leistungssport verschiedener Disziplinen und nahmen zum Zeitpunkt der 
Untersuchung keine Medikamente ein. Die Atemgaswerte wurden mit dem K4 b2 
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bzw. dem ZAN 600 gemessen. Die Reihenfolge wurde gelost. Die Tests fanden 
jeweils am selben Fahrrad-Ergometer (Cyclus 2 Record Trainier, RBM 
electronics, Leipzig) statt. Die Belastung wurde in Abhängigkeit von Vortests bei 
70 Watt bzw. 100 Watt begonnen und alle 5 min um 30 Watt gesteigert bis eine 
Tretfrequenz von 70 U/min nicht mehr aufrechterhalten werden konnte. In die 
Auswertung gingen lediglich die Sauerstoffaufnahmen der vollständig 





Für jede Versuchsperson wurde aus den Rohdaten der Mittelwert der VO2 der 
letzten Belastungsminute jeder Stufe berechnet. Abb. 13 zeigt den resultierenden 
Zusammenhang der gemessenen Sauerstoffaufnahmen in Abhängigkeit vom 
verwendeten Messsystem. Die mittleren Sauerstoffaufnahmen jeder Stufe 
inklusive Standardabweichung können Tab. 34 im Anhang entnommen werden. 
Aufgrund der unterschiedlichen Leistungsfähigkeit liegen ab 250 Watt 
Ergebnisse von sechs, ab 310 Watt von vier und ab 340 Watt nur von zwei 
Versuchspersonen vor. Mittels der Blutlaktatkonzentrationen wurden die 
Leistungen bei 4,0 mmol/l Blutlaktat (Mader et al., 1976a) von 234,6 ± 3,0 Watt 
während der Messung mit dem ZAN und 240,4 ± 3,2 Watt bei der Messung mit 
Abb. 13 Zusammenhang der Sauerstoffaufnahmen gemessen mit dem K4 b2 bzw. dem 
ZAN 600. Die Sauerstoffaufnahmen wurden während zweier identischer 
Stufentests am Fahrrad-Ergometer erhoben. Erläuterungen siehe Text. 
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dem K4 b2 bestimmt. Die Ergebnisse zeigen hinsichtlich der Sauerstoffaufnahme 
mit r = 0,96 einen sehr hohen Zusammenhang zwischen den verwendeten 
Atemgasanalysesystemen. Im oberen Intensitätsbereich liegen die O2-
Messungen beim ZAN etwas über den Ergebnissen des K4 b2. Insgesamt wird 
durch diese Vortests die Annahme bestätigt, dass kein relevanter systematischer 
Fehler durch die Verwendung beider Messsysteme zu erwarten ist.  
 
4.4 Blutlaktatbestimmung 
Zur Laktatmessung wurde ein Gerät der Firma EKF (Barleben / Magdeburg) 
verwendet (Biosen C-Line). Das Gerät arbeitet enzymatisch-amperemetrisch, 
d.h. es wird ein elektrisches Signal ausgewertet, dass bei der Verbindung von 
Probenmaterial und dem mit Reagenz beschichteten Chipsensor in der 
Messzelle erzeugt wird. Bezogen auf eine Laktatkonzentration von 12 mmol/l 
wird vom Hersteller ein Variabilitätskoeffizient von < 1,5% bzw. eine mögliche 
Drift über zehn Proben von < 3% angegeben. Die Angaben zum Messbereich 
liegen bei 0,5 – 40 mmol/l. Die Blutabnahme am Ohrläppchen erfolgte mit einem 
20 µ Kapillarröhrchen. Dieses wurde anschließend in ein vorgefülltes 
Reaktionsgefäß mit 2 ml Hämolyselösung gegeben und ausgeschwenkt. Bei 
jeder Messung wurde das Gerät mit einer 12 mmol/l Testlösung kalibriert. Die 
Berechnung der Laktat-Leistungskurve erfolgte durch die Software Train 







Der Body-Mass-Index (BMI) wurde wie allgemein üblich berechnet. 
 






 Masse des m. quadriceps femoris und Teilkörpercharakteristika des 
Unterschenkels 
Die Masse des Unterschenkels inklusive Fuß (mBein), sowie der Abstand des 
Teilkörperschwerpunktes (TkSp) von Unterschenkel und Fuß zur 
Kniegelenksachse (L6) kann nach Winter (1990) aus dem Körpergewicht, 
respektive der Länge des Unterschenkels (L8) abgeschätzt werden (vgl. Abb. 43 
im Anhang). 
 




3  Berechnung des Abstands des Teilkörperschwerpunkts des Unterschenkels zur 





Die Abschätzung der Masse des m. quadriceps femoris (QM) erfolgte 
anthropometrisch nach Angaben aus der Literatur (Andersen & Saltin, 1985; 
Bangsbo et al., 1990; Jones & Pearson, 1969; Krustrup et al., 2004b). Hinweise 









606,0)( 86  LmL
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4.6 Sonstige Geräte 
Die Messung der Herzfrequenz erfolgte mit Pulstestern der Firma Polar Electro 
(Finnland). Beim Krafttraining kamen Trainingsgeräte der Firma Schnell 
(Peutenhausen) sowie Seilzüge, Lang- und Kurzhanteln zum Einsatz. 
Körpergröße und Körpergewicht der Versuchspersonen wurden mit einem 
handelsüblichen Stadiometer und einer elektronischen Personenwaage (Tanita, 
BF-576, Hoofddorp, Niederlande) auf 0,5 cm bzw. 0,5 kg genau gemessen. Die 
Teilkörpercharakteristika der Beine wurden mit einem handelsüblichen, nicht 
flexiblen Schneidermaßband bzw. Aluminiummaßband und einer Lange Kaliper 
Zange (Beta Technology Incorporated, Santa Cruz, CA, USA) ermittelt. Die 
statistische Datenverarbeitung und die Erstellung der Abbildungen wurden mit 
IBM SPSS Statistics Version 19 und R (www.r-project.org) ausgeführt. Weitere 
Abbildungen wurden mit Microsoft Excel und PowerPoint 2010 erstellt und 
bearbeitet.  
 
4.7 Allgemeine Versuchsdurchführung 
Die Untersuchungen wurden in den Trainingsräumen der Sportschule FFB-Puch 
GmbH bzw. in den leistungsdiagnostischen Testräumen durchgeführt. Die 
Umgebungstemperatur der Testräume lag zwischen 22 und 24°C. Es konnte 
keine Kontrolle der Tageszeit oder der Nahrungszufuhr durchgeführt werden. Die 
Sportler wurden aufgefordert, am Tag vor den leistungsdiagnostischen 
Untersuchungen nicht zu trainieren und die letzte Mahlzeit etwa zwei bis drei 
Stunden vor Testbeginn einzunehmen. Nach der schriftlichen 
Einverständniserklärung erfolgten die Messtermine im Abstand von maximal  
14 Tagen. Vor jeder Ergometrie erfolgte ein zehnminütiges Erwärmen am 
Fahrrad-Ergometer, bzw. lockeres Einlaufen. Die Belastung betrug in 
Abhängigkeit von Geschlecht und Größe zwischen 80 und 150 Watt, bzw. 8,0 - 
9,0 km/h. Es wurde bei allen Tests auf eine möglichst vergleichbare, starke 
verbale Motivation der VP geachtet. Eventuelle Abweichungen zu diesem 





 Ausgewählte leistungsphysiologische Befunde 
bei Krafttrainingsbelastungen gut trainierter 
Athleten/-innen – Sauerstoffaufnahme und 
Blutlaktat 
5.1 Einleitung 
Beim Kraftdreikampf (KDK) bzw. Powerlifting sowie seinen Teildisziplinen 
Kniebeuge (KB), Kreuzheben (KH) und Bankdrücken (BD) wird in jeweils drei 
Versuchen die maximal mögliche Hantellast zur Hochstrecke gebracht. Der 
Wettkampf entspricht damit praktisch der Bestimmung des momentanen Einer-
Wiederholungsmaximums und kann somit als klassische Maximalkraftdisziplin 
bezeichnet werden. Es unterscheidet sich vom bekannteren Gewichtheben durch 
höhere Lasten bei geringeren Bewegungsgeschwindigkeiten und damit 
vergleichsweise niedrigeren mechanischen Leistungen. So werden beim 
Umsetzen im Gewichtheben in den hohen Gewichtsklassen 
Durchschnittsleistungen von 3000 - 3800 Watt, während der zweiten Zugphase 
kurzzeitig sogar bis 5500 Watt angegeben (Schnabel et al., 2009). In den 
korrespondierenden Gewichtsklassen liegen die Leistungen beim Kreuzheben 
bzw. den Kniebeugen im Bereich von 900 - 1200 Watt und beim Bankdrücken 
bei etwa 300 - 400 Watt. Die höchsten Lasten beim Gewichtheben liegen bei 
etwa 200 kg beim Reißen und 250 kg beim Umsetzen und Stoßen, wohingegen 
beim Kniebeugen und Kreuzheben zum Teil Gewichte über 400 kg bewegt 
werden (Newton, 2006; Stone & Kirksey, 2000).  
Im Bodybuilding hingegen versucht der Sportler mit Hilfe des Krafttrainings ein 
optimales Maß an Hypertrophie und Definition der Muskulatur zu erzielen. Das 
Bewegen oder Halten von Lasten ist nicht Teil des Wettkampfs. Sowohl das 
Powerlifting als auch das Bodybuilding bedienen sich des Trainings mit 
Gewichten, was im Allgemeinen als Krafttraining bezeichnet wird und nicht mit 
den Wettkampfübungen des Gewichthebens (Reißen und Stoßen) verwechselt 
werden darf.  
Wie bereits in Kapitel 1.5.1 dargestellt findet die Beschreibung der äußeren 
Belastung im Sinne der erbrachten Leistung und der Belastungszeit im 
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Krafttraining meist nicht statt. Hinsichtlich der Trainingsbelastung berichten 
Kraemer et al. (1987), dass das Training der Bodybuilder im Allgemeinen durch 
kürzere Pausen (10 - 90 s vs. 120 - 420 s) geringere Intensität, bzw. höhere 
Wiederholungszahlen (6 - 12 WH vs. 1 - 8 WH) und eine höhere Tonnage 
gekennzeichnet ist. Dies ist auch in den Belastungsvorgaben zum Hypertrophie- 
und Maximalkrafttraining verschiedener Lehrbücher zu entnehmen (Baechle et 
al., 2008b; Fleck & Kraemer, 2003; Grosser et al., 2008). Es liegen hingegen 
keine Veröffentlichungen vor, die beschreiben, welche Trainingsbelastungen von 
gut trainierten Kraftsportlern im täglichen Training tatsächlich verwendet werden. 
Es ist folglich auch nicht bekannt, ob die tatsächlichen Trainingsbelastungen gut 
trainierter Kraftsportler über die vorliegenden Studien zur physiologischen 
Beanspruchung bei Krafttraining (Tab. 35) realistisch abgebildet werden. Eigene 
Beobachtungen an Elite-Kraftsportlern legen nahe, dass sich deren 
Trainingsprotokolle von den Angaben der Literatur (Tab. 35) unterscheiden.  
 
Zur physiologischen Beanspruchung im Sinne von Sauerstoffaufnahme und 
Blutlaktat liegen eine ganze Reihe von Befunden bezüglich mäßig trainierter 
Versuchspersonen vor (vgl. Kapitel 3). Hingegen muss im Hinblick auf gut 
trainierte Kraftsportler von einer unzureichenden Datenlage gesprochen werden.  
Die wenigen Literaturbefunde zum Thema Energiestoffwechsel bei 
Krafttrainingsbelastungen gut trainierter Kraftsportler können wie folgt 
zusammengefasst werden: 
 
 Ein hypertrophieorientiertes Krafttraining führt zu höheren 
Blutlaktatkonzentrationen als intensivere und kürzere 
Trainingsprotokolle. Hierbei werden zum Teil hohe 
Laktatkonzentrationen bis 20 mmol/l gemessen (Hakkinen & 
Pakarinen, 1993; Keul et al., 1978; Kraemer et al., 1987; Tesch et al., 
1986). 
 Bei gleicher absoluter Belastung weisen gut trainierte Kraftsportler 




 Hohe Azidosen während hypertrophieorientiertem Krafttraining gehen 
mit ausgeprägten hormonellen Reaktionen einher (Hakkinen & 
Pakarinen, 1993). 
 Ausbelastende Hypertrophietrainingsmethoden führen zur 
annähernden Depletion der muskulären Kreatinphosphatspeicher 
(MacDougall et al., 1999; Tesch et al., 1986). 
 Die individuelle Aktivität bestimmter Enzyme hat bei intensivem 
Krafttraining Einfluss auf den Energiestoffwechsel (Essen-Gustavsson 
& Tesch, 1990). 
 Der Fettstoffwechsel liefert eventuell auch bei intensiven 
Krafttrainingsbelastungen einen nicht genau quantifizierbaren 
Energiebeitrag (Essen-Gustavsson & Tesch, 1990). 
 Der Energieumsatz beim Gewichtheben liegt mit 600 kcal pro Stunde 
im Bereich moderater Ausdauerbelastungen (Stone & Kirksey, 2000). 
Hierbei ist jedoch zum Teil unklar, ob es sich um Brutto-, oder Netto-
Angaben handelt. 
 Bei intensiven Krafttrainingsmethoden mit geringen 
Wiederholungszahlen dominiert den Autoren zu Folge die anaerob-
alaktazide Energiebereitstellung, während bei höheren 
Wiederholungszahlen (≥ 10 WH) die Glykolyse eine zunehmende Rolle 
spielt (Keul et al., 1978; Tesch et al., 1986). Eine Berechnung der 
Energiebeiträge wurde nicht durchgeführt. 
 
Insgesamt liegen nur wenige Ergebnisse zum Energieumsatz bzw. dem 
Energieumsatz pro Zeit bei gut trainierten Kraftsportlern vor. Allerdings wäre dies 
für eine zuverlässige Einschätzung des Kalorienumsatzes bei Kraftbelastungen 
von erheblichem Interesse. Zum einen um abzuschätzen inwieweit beim 
untersuchten Probandengut und dem durchgeführten Training positive 
gesundheitliche Effekte erwartet werden können. Zum anderen gibt es Hinweise, 
dass der Tagesenergieumsatz im Hochleistungssport eine limitierende Größe 
bezüglich einer langfristig positiven Belastungsanpassung darstellen kann 
(Hartmann et al., 1989). Entsprechend könnten Daten über den aktiven 
Energieumsatz wertvolle Erkenntnisse bezüglich der Gestaltung von Umfang, 
Häufigkeit und Dauer eines Krafttrainings sowie individuelle 
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Ernährungsempfehlungen geben. Für drei Gewichtheber werden 
Energieumsätze während des Trainings von bis zu 9,4 kcal/min angegeben 
(Scala et al., 1987). Verschiedene Autoren berichten von einer Reduktion der 
muskulären Glykogenspeicher um ca. 25% nach drei Sätzen bzw. um 40% nach 
sechs Sätzen bei verschiedenen Krafttrainingsbelastungen (MacDougall et al., 
1999; Robergs et al., 1991). 
 
Darüber hinaus liegen kaum Informationen zur Sauerstoffaufnahme und damit 
zur relativen Beanspruchung der VO2 max bei gut trainierten Kraftsportlern in der 
täglichen Trainingspraxis vor. Scala et al. (1987) geben für drei Gewichtheber 
eine durchschnittliche VO2 von 1,88 l/min an; das entspricht im Mittel 47% der 
ermittelten VO2 max. 
Die vorliegenden Ergebnisse zur Blutlaktatkonzentration werden meist im Sinne 
des metabolischen Stresses interpretiert. Es liegen keine Informationen zur 
relativen Beanspruchung der maximalen Laktatbildungsrate während des 
Trainings vor.  
Da die maximale Blutlaktatkonzentration nicht ohne Weiteres eine Ableitung der 
Energiebeiträge ermöglicht, liegen auch keine quantitativen Angaben zu den 
aeroben, anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Anteilen am 
Energieumsatz vor. 
Wie bereits erwähnt zeigen Untersuchungen zwischen Trainierten und 
Untrainierten signifikante unterschiedliche physiologische Beanspruchungen 
(Stone et al., 1987). Somit erscheint die Übertragung von Ergebnissen an wenig 
krafttrainierten Personen (vgl. Tab. 35 im Anhang) auf spezifisch krafttrainierte 
Sportler problematisch.  
Aufgrund der insgesamt mangelnden Daten- und Befundlage zur 
Trainingsbelastung gut trainierter Kraftsportler ist zu folgern, dass sich 
hinsichtlich der genannten Parameter weiterer Forschungsaufwand im Sinne 




Fragestellungen, denen im Weiteren konkret nachgegangen werden sollte, sind 
im Einzelnen: 
 
1) Sind Belastung (Trainingsprotokoll) und Beanspruchung 
(Blutlaktatkonzentration und Sauerstoffaufnahme) beim Training gut 
trainierter Kraftsportler mit den genannten Literaturbefunden bzw. den 
Ergebnissen in Kapitel 3 vergleichbar? 
2) Welche Energieumsätze treten beim Krafttraining gut trainierter 
Kraftsportler auf? 
 
Aus diesem Grund sollen im Rahmen der ersten Untersuchung sowohl 
Trainingsbelastung bzw. -protokolle als auch die physiologischen Einflussgrößen 
Sauerstoffaufnahme und Blutlaktatkonzentration bei gut trainierten Kraftsportlern 
während einer ausgewählten, nicht standardisierten Trainingseinheit dargestellt 
und die Ergebnisse im Kontext der Literaturergebnisse diskutiert werden. Zur 
individuellen Bestimmung der physiologischen Beanspruchung und zur 
Charakterisierung der entsprechenden Leistungsfähigkeit der Probanden sollen 
- soweit möglich - leistungsdiagnostische Untersuchungen durchgeführt werden. 
 
5.2 Methodik 
Im Rahmen dieses Untersuchungsteils kam ein vorexperimenteller Ex-Post-
facto-Versuchsplan zur Anwendung, da keine zufällige Zuteilung der 




Für den ersten Teil der Untersuchung wurden 22 freiwillige Versuchspersonen 
(VP; 19 Männer, 3 Frauen, 18 – 44 Jahre) aus den Mitgliedern einer privaten 
Sportschule rekrutiert. Die Sportler wurden aufgrund der angestrebten 
Stichprobengruppen gezielt angesprochen. Die Einteilung in die Gruppen erfolgte 
auf Basis der individuellen Haupttrainingsziele, der Trainingshäufigkeit und des 
Trainingsalters. Die Trainingsziele waren von den Sportlern definiert worden. Es 
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wurden nur Personen rekrutiert welche mindestens viermal pro Woche 
Krafttraining durchführten und dies seit mindestens zwei Jahren. 
In der Gruppe „Kraft“ wurden ausschließlich Sportler zusammengefasst, welche 
aktiv an Wettkämpfen im Bereich des Kraftsports teilnahmen. Hierzu zählten 
neben dem Kraftdreikampf, bzw. den Teildisziplinen Bankdrücken, Kreuzheben 
und Kniebeugen, auch die sogenannten Strongman Wettkämpfe. Im Gegensatz 
zum Powerlifting enthalten die Disziplinen bei Strongman Wettkämpfen vermehrt 
Kraftausdauer- und Schnelligkeitselemente. Sportler aus dem Bereich des 
Gewichthebens wurden nicht untersucht. Das Leistungsniveau der Kraftsportler 
reichte dabei von Landesniveau bis zu internationaler Elite. Die Sportler der 
Gruppe „Athletik“ haben ihr Training besonders auf die Ausprägung einer optimal 
hohen Muskelmasse, bzw. einem niedrigen Körperfettanteil im Sinne der 
körperlichen Vervollkommnung ausgerichtet. Kein Sportler nahm an offiziellen 
Bodybuilding Wettkämpfen teil. Für diese genannten Kriterien konnten keine 
weiblichen Versuchspersonen rekrutiert werden.  
 
Tab. 2  Operationale Definition der Stichprobengruppen „Kraft“ und „Athletik“. 






1. Haupttrainingsziel: Optimierung 
der disziplinspezifischen 
Kraftleistung 
2. Wettkampfteilnahme (Kraftsport) 
4 – 6 ≥ 2 
Athletik 
1. Haupttrainingsziel: körperliche 
Vervollkommnung im Sinne der 






Alle Sportler wurden über den Ablauf der Untersuchung aufgeklärt und erteilten 
ihr schriftliches Einverständnis zur Teilnahme. Kein Sportler litt unter akuten 
Verletzungen oder nahm Medikamente ein. Die wichtigsten anthropometrischen 
Merkmale der Stichprobengruppen sind Tab. 3 zu entnehmen. 
 
Tab. 3  MW und STABW bezüglich Alter und Anthropometrie der Stichprobengruppen 














30,3 ± 8,7 
 
31,7 ± 13,1 
29,7 ± 7,4 
175,5 ± 12,9 
 
161,6 ± 6,0 
181,6 ± 9,3 
  97,3 ± 30,5 
 
  63,3 ± 10,2 
107,6 ± 25,9 
29,9 ± 6,3 
 
24,6 ± 4,7 
32,2 ± 5,6 






 Untersuchte Variablen 
Die im Rahmen der ausgewählten Krafttrainingsbelastung, als auch bei den 
leistungsdiagnostischen Tests auf dem Fahrrad-Ergometer untersuchten 
Parameter sind 
Tab. 4 zu entehmen. 
 






1. VO2 bei KT (VO2 KT, relVO2 KT, VO2 KT % VO2 max) 
2. Brutto-Energieumsatz pro Zeit (EUKT bzw.rel EUKT) 
3. Brutto-Energieumsatz pro TE (EUTE bzw. relEUKE) 
4. METs (METKT) 
5. HF bei KT (HFKT, HFKT % HFmax) 
6. Blutlaktatkonzentration (LAKT) 





1. Anzahl Übungen 
2. Wiederholungszahl pro Satz (WH/Satz) 
3. Satzdauer (tSatz) 
4. Sätze/Übung 
5. Brutto-Trainingsdauer (tbrutto) 
6. Effektive Trainingsdauer (tnetto) 
7. Arbeits- / Pausenverhältnis (tnetto:tbrutto) 
8. Tonnage (t) 
9. Mittleres Hantelgewicht (mHG) 





1. Maximale Sauerstoffaufnahme am Fahrrad-Ergometer  
(VO2 max bzw. relVO2 max) 
2. Maximale Herzfrequenz am Fahrrad-Ergometer (HFmax) 
3. Maximale Laktatbildungsrate am  
Fahrrad-Ergometer (VLA max) 
4. Maximal erreichte Leistung im 15s-Test am Fahrrad-
Ergometer (Pmax Rad bzw. relPmax Rad) 
5. Leistung bei 4,0 mmol/l Blutlaktat am Fahrrad-Ergometer  
(P4 bzw. relP4) 
Körpergröße, Körpergewicht und BMI wurden wie im Abschnitt 4.5 beschrieben 




5.2.2.1 Physiologische Parameter während der Krafttrainingseinheit 
(Faktoren der physiologischen Beanspruchung) 
Als physiologische Kennwerte der Beanspruchung bei Krafttraining wurden die 
Sauerstoffaufnahme (VO2 KT), der Energieumsatz pro Zeit (EUKT), die METS, 
sowie der Energieumsatz pro Trainingseinheit (EUTE), Herzfrequenz (HFKT), 
Blutlaktatkonzentration (LAKT) und das subjektives Belastungsempfinden 
(SBEKT) erhoben. 
 
Sauerstoffaufnahme (VO2 KT) 
Die VO2 KT wurde mit einem portablen Cosmed K4 b2 Spirometer breath-by-
breath erfasst (l/min) und ein gleitender Mittelwert über zehn Sekunden 
berechnet. 
 
Energieumsatz (EUKT und EUTE) 
Der EUKT wurde auf der Basis der VO2 KT und einem kalorischen Äquivalent von 
5,0 kcal/l O2 (Hunter et al., 2003) berechnet. 
 
4  Berechnung des Energieumsatzes pro Zeit beim Krafttraining auf Basis der 




Der Energieumsatz wurde außerdem auf das Körpergewicht relativiert (relEUKT). 
Die Berechnung des Brutto-Energieumsatzes pro Trainingseinheit (EUTE) 
erfolgte mit Hilfe des EUKT und der gesamten Trainingsdauer in Minuten (tbrutto). 
 
5  Berechnung des Energieumsatzes pro Trainingseinheit beim Krafttraining auf 




Weiter wurde der Brutto-Energieumsatz pro Trainingseinheit zudem auf das 
Körpergewicht relativiert (relEUTe).  




Metabolisches Äquivalent (METKT) 
Die relVO2 KT wurde zusätzlich in die metabolischen Äquivalente (METKT) 
umgerechnet (Ainsworth et al., 1993). 
 






Die Messung der HFKT erfolgte mit einem Pulstester der Firma Polar Electro 
(Finnland) bzw. dem Herzfrequenzsensor des K4 b2. Die gemessenen 
Herzfrequenzen und Sauerstoffaufnahmen wurden zu den im VO2 max-Test 




Während des KT wurde zwischen den Sätzen mehrfach Blut am hyperämisierten 
Ohrläppchen zur Bestimmung der LAKT entnommen. Dabei wurde versucht 
möglichst viele Messpunkte zu erhalten und gleichzeitig die gewohnte 
Pausengestaltung nicht zu beeinflussen. Aufgrund der interindividuell 
unterschiedlichen Trainingspläne ergaben sich pro Person zwischen 16 und 37 
(24,4 ± 6,7) Blutproben. 
 
Subjektives Belastungsempfinden (SBEKT) 
Das subjektive Belastungsempfinden während des Krafttrainings (SBEKT) wurde 
gemäß der 15stufigen Borg Skala (6 - 20) (Borg, 1982) unmittelbar am Ende 













5.2.2.2 Trainingsmethodische Parameter während der 
Krafttrainingseinheit (Faktoren der Belastung) 
Zur möglichst objektiven Einschätzung der äußeren Belastung wurden 
verschiedene trainingsmethodische Parameter (siehe Tab. 4 auf Seite 57) 
während einer ausgewählten Krafttrainingseinheit erfasst.  
Die Trainingsplanung und –periodisierung, sowie die Kontrolle der 
Bewegungsqualität erfolgte durch Trainer des bayerischen Gewichtheber- und 
Kraftsportverbands (BGKV). Der Trainingsplan umfasste neben den 
Trainingsübungen Vorgaben zur Anzahl der zu absolvierenden Sätze und den 
zugehörigen Wiederholungen (WH/Satz). Die Trainingslast hingegen wurde 
individuell durch jeden Sportler im Sinne des subjektiven Belastungsempfindens 
während der ersten Trainingseinheiten ermittelt, so dass ausreichend 
Eingewöhnung gewährleistet war. Hiervon abweichend erfolgte für einige 
Kraftsportler eine Berechnung der Trainingslast in den Wettkampfübungen auf 
der Basis ihrer aktuellen Bestleistung, bzw. des Einer-Wiederholungsmaximums 
(1 RM) (Baechle et al., 2008b). Für allgemeine Übungen, Spezial- und 
Wettkampfübungen mittlerer Intensität wurden Pausenzeiten zwischen 60 s und 
90 s empfohlen. Bei Spezial- und Wettkampfübungen mit maximalen Intensitäten 




Wiederholungssumme und Tonnage 
Als Maß für den Trainingsumfang wurden die Wiederholungssumme (∑WH) und 
die Tonnage berechnet. Die ∑WH entspricht der Anzahl aller während des KT 
absolvierten Wiederholungen. 
 
7  Berechnung der ∑WH auf Basis der Satz- und Wiederholungszahl aller 
Übungen. 
 
   iÜbung SatzWHSatzzahlWH 1 /  
 
Die Tonnage entspricht dem Produkt aus der jeweils bewegten äußeren Last und 
der zugehörigen Satz- und Wiederholungszahl. 
 
8  Berechnung der Tonnage auf Basis von Satz- und Wiederholungszahl und 






Die Berechnung der Tonnage erfolgte nur auf Basis der Übungen, bei welchen 
eine quantifizierbare externe Last bewegt wurde. Entsprechend werden hierfür 
teilweise nicht alle absolvierten Wiederholungen berücksichtigt.  
 
Mittleres Hantelgewicht 
Als Maß für die Intensität wurde das mittlere Hantelgewicht (mHG) berechnet. 
Dabei wurde die Tonnage durch die Summe der absolvierten Wiederholungen 
dividiert (Harvey, 2010).  
 





















5.2.2.3 Leistungsdiagnostische Parameter am Fahrrad-Ergometer 
Die leistungsdiagnostischen Untersuchungen am Fahrrad-Ergometer  wurden 
einige Tage vor der eigentlichen Krafttrainingseinheit durchgeführt. Dabei wurden 
die folgende Parameter erhoben. 
Maximale Laktatbildungsrate (VLA max) 
Bei 16 Versuchspersonen wurde ein maximaler isokinetischer 15 s-Test am 
Fahrrad-Ergometer zur Bestimmung der maximalen Laktatbildungsrate  
(VLA max) vorgenommen. Nach Heck und Schulz (2002) kann diese 
näherungsweise aus der Vorbelastungslaktatkonzentration (LA0), maximaler 
Nachbelastungs-laktatkonzentration (MaxNbLk) und Belastungszeit bestimmt 
werden, sofern maximale Intensität und Belastungszeiten zwischen 10 s und  30 
s vorliegen. 
 
10  Bestimmung der maximalen Laktatbildungsrate auf Basis des Laktatanstiegs, 





Das laktatfreie Intervall (talak) zu Belastungsbeginn wurde nach Angaben der 
Autoren mit 3 s angenommen.  
 
Maximale Leistung (Pmax Rad) im 15 s-Test am Fahrrad-Ergometer 
Die maximale erzielte Leistung während des 15 s-Test wurde mit Hilfe des Cyclus 
2 Records Trainer gemessen und als Pmax Rad bzw. bezogen auf das 
Körpergewicht als relPmax Rad bestimmt. 
 
Maximale Sauerstoffaufnahme (VO2 max) 
Zur Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2 max) erfolgte bei 18 
Versuchspersonen ein stufenförmiger Test am Fahrrad-Ergometer. Als VO2 max 
wurde von der Herstellersoftware der höchste Mittelwert der Sauerstoffaufnahme 











maximale Sauerstoffaufnahme wurde außerdem auf das Körpergewicht 
relativiert (relVO2 max). Die höchste erreichte Herzfrequenz wurde mittels der 
Software des ZAN600 registriert und dann als HFmax notiert. 
 
Leistung bei 4,0 mmol/l Blutlaktat (P4) 
Bei 19 Versuchspersonen wurde eine Laktat-Leistungsdiagnostik mit 
stufenförmig ansteigender Belastung auf einem Fahrrad-Ergometer zur 
Ermittlung der sogenannten aerob-anaeroben Schwelle bzw. der Leistung bei 4,0 
mmol/l Blutlaktat (P4) durchgeführt (Heck et al., 1985; Mader et al., 1976a; 
1976b). Die Leistung bei 4,0 mmol/l Blutlaktat wurde zusätzlich zum 
Körpergewicht in Relation gesetzt (relP4). 
 
 Versuchsdurchführung 
Die allgemeine Versuchsdurchführung erfolgte wie in Kapitel 4.7 beschrieben. 




Körpergröße, Körpergewicht und BMI wurden wie in Kapitel 4.5 beschrieben 
bestimmt. 
  




5.2.3.2 Bestimmung der maximalen Laktatbildungsrate (VLA max) bzw. 
maximalen Leistung (Pmax Rad) am Fahrrad-Ergometer 
Nach dem Aufwärmen über zehn Minuten (Frauen: 50 Watt; Männer: 100 Watt) 
erfolgte zunächst die Bestimmung des Vorbelastungslaktats am hyperämisierten 
Ohrläppchen. Die maximale Tretfrequenz wurde auf 120/min (Baron et al., 1999), 
die Bremskraft zu Testbeginn auf 50 Newton und die Starttretfrequenz auf 60 
U/min festgelegt. Nach einigen lastfreien Umdrehungen mit minimaler 
Tretfrequenz sollten die VP auf ein verbales Kommando so intensiv wie möglich 
für 15 s treten. Die Sportler wurden angewiesen während des Tests im Sattel 
sitzen zu bleiben. Zur Fixierung der Füße wurden Riemenpedale benutzt. Am 
Ende der 15 s konnten die Sportler auf einem Stuhl Platz nehmen. Zwischen der 
3. und 8. Nachbelastungsminute erfolgte alle 60 s eine Blutabnahme am 
Ohrläppchen zur Bestimmung der maximalen 
Nachbelastungslaktatkonzentration (MaxNbLk). Vortests haben ergeben, dass 
das MaxNbLk in diesem Zeitbereich angenommen werden kann. Inklusive 
Blutabnahme schloss sich an den Test eine etwa zwanzigminütige Pause an.  
 
5.2.3.3 Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2 max) am 
Fahrrad-Ergometer 
Die Atemgasanalyse zur Bestimmung der VO2 max wurde wie in Kapitel 4.3 
erläutert mittels eines ZAN 600 (NSpire Health, Longmont, USA) durchgeführt. 
Die Messung erfolgte 20 min nach Abschluss des VLA max Test. Nach den 20 min 
Pause erfolgte erneut ein zehnminütiges Radfahren am Ergometer mit niedriger 
Intensität (< 100 Watt) zum beschleunigten Laktatabbau (Ahmaidi et al., 1996; 
Hermansen & Stensvold, 1972). Anschließend wurde die Belastung bei den 
Männern auf 175 Watt und bei den Frauen auf 125 Watt gesteigert, und dann alle 
30 s um weitere 25 Watt erhöht bis die VP eine Tretfrequenz von mindestens 70 
U/min nicht mehr aufrechterhalten konnten. Es wurde auf eine möglichst 
vergleichbare, starke verbale Motivation der VP und auf das Erfüllen objektiver 




5.2.3.4 Laktat-Leistungsdiagnostik zur Bestimmung der P4 am Fahrrad-
Ergometer 
Die Stufenbelastung begann mit 50 Watt bei den Frauen bzw. 100 Watt bei den 
Männern und wurde alle 5 min um 30 Watt gesteigert (Heck et al., 1985; Mader 
et al., 1976a; 1976b). Die VP wurden angehalten, Tretfrequenzen zwischen 80 
und 95 U/min einzuhalten. Die Blutentnahme zur Laktatbestimmung erfolgte am 
Ende jeder Belastungsstufe. Eine maximale Ausbelastung wurde von den 
Probanden beim Stufentest ausdrücklich nicht gefordert, sondern die Belastung 
wurde nach dem geschätzten Erreichen der P4 abgebrochen. 
 
5.2.3.5 Krafttraining 
Während einer zufällig ausgewählten, aber individuell geplanten Trainingseinheit 
wurde versucht einen normalen Trainingsablauf sicher zu stellen. 
Unterbrechungen der Atemgasanalyse, z.B. zur Flüssigkeitsaufnahme, wurden 
korrigiert, indem aus den Messwerten 60 s vor und nach der Unterbrechung ein 
gleitender Mittelwert (± 10 s) gebildet wurde und die fehlenden Daten dadurch 
ersetzt wurden. Die Messung wurde eine Minute nach Abschluss der letzten 
Übung beendet. Eine Mehrheit der Versuchspersonen führte unmittelbar vor der 
ersten Kraftübung ein allgemein-aerobes Aufwärmprogramm an einem 
Kardiotrainingsgerät durch. Die entsprechenden Daten gingen nicht in die 
Auswertung mit ein. 
 
 Fragestellungen 
1) Sind die Trainingsprotokolle (Übungszahl, WH/Satz, Satzdauer, tbrutto, 
tnetto, tbrutto:tnetto) gut trainierter Kraftsportler mit den genannten 
Literaturbefunden bzw. den Ergebnissen in Kapitel 3 vergleichbar? 
 
2) Ist die physiologische Belastungsreaktion (LAKT und VO2 KT) beim Training 
gut trainierter Kraftsportler mit den genannten Literaturbefunden bzw. den 




3) Welche Energieumsätze treten beim Krafttraining gut trainierter 
Kraftsportler auf? 
 Statistik 
Da die Einordnung der Befunde in die vorliegende Literatur im Vordergrund steht, 
erfolgt die Ergebnisdarstellung rein deskriptiv.  
 
5.3 Ergebnis 
Die Messwerte zum Krafttraining wurden bei jedem Athleten einmalig während 
einer individuellen Trainingseinheit erhoben. Aufgrund der zusätzlichen 
Messtermine zur Durchführung der leistungsdiagnostischen Tests standen 
hierfür nicht alle Sportler zur Verfügung. Da leistungsdiagnostische Daten von 
Kraftathleten dieser Leistungsklasse kaum vorliegen, daher aber gerade von 
besonderem Interesse sind, wurden die Messungen beim Krafttraining dennoch 
durchgeführt. Diese drop outs müssen bei der Interpretation der 
leistungsdiagnostischen Parameter berücksichtigt werden. 
Die Kraftsportler waren durchschnittlich etwa sieben Jahre älter als die Sportler 
der „Athletik“-Gruppe. Auch lag das Körpergewicht der Kraftsportler bei gleicher 
Körpergröße etwa 25 kg höher. Der resultierende Body-Mass-Index war 
entsprechend in der Gruppe „Kraft“ ebenfalls höher. Das Alter der weiblichen 
Kraftsportler lag mit durchschnittlich 31,7 Jahren im Bereich der Männer. 
 
 Physiologische Parameter bei Krafttraining 
Die physiologischen Parameter bei KT beider Gruppen können Tab. 5 auf S. 67 
entnommen werden. 
Die Herzfrequenz lag während des Trainings bei den Athletiksportlern mit  
128 ± 14 S/min ca. 4 S/min höher als bei den Kraftsportlern (124 ± 10 S/min).  
Bei einem Sportler der Gruppe „Athletik“ ergaben sich aufgrund eines 
Gerätedefekts unphysiologisch hohe Sauerstoffaufnahmen. Diese Daten gingen 




Die durchschnittliche VO2 KT lag bei den Athletiksportlern bei 1,12 ± 0,11 l/min und 
bei den Kraftsportlern mit 1,29 ± 0,42 l/min etwa 15% höher. Bei Relativierung 
der Werte auf das Körpergewicht erzielten hingegen die Athletiksportler 12% 
höhere Sauerstoffaufnahmen (vgl. Tab. 5). Die VO2 KT der Kraftsportlerinnen lag 
mit 0,71 l/min etwa 45% niedriger als bei den männlichen Kraftsportlern. Die 
relativierten Werte waren hingegen 5% niedriger.  
 

















w  (n=3) 
m  (n=7) 
1,11 ± 0,44 
 
0,71 ± 0,07 
1,29 ± 0,42 
11,7 ± 1,9 
 
11,3 ± 1,4 
11,9 ± 2,2 
123 ± 12 
 
122 ± 20 
124 ± 10 
5,99 ± 0,89 
 
6,29 ± 0,74 
5,29 ± 0,93 
13,7 ± 2,1 
 
14,3 ± 1,3 




1,12 ± 0,11* 13,3 ± 1,3* 128 ± 14 7,56 ± 1,60 14,7 ± 1,4 
 
Die Kraftsportler nutzten die am Fahrrad-Ergometer bestimmte VO2 max während 
des KT im Mittel zu 28,9 ± 4,8% (Athletiksportler 28,0 ± 2,9%). Die Frauen nutzten 
ihre VO2 max im Mittel zu 35,6 ± 6,8%.  
Die HFKT lag bei den Kraftsportlern im Mittel bei 68,9 ± 3,4% der maximalen 
Herzfrequenz. Der entsprechende Wert der Athletiksportler lag bei 70,5 ± 6,5%. 
Auch bei den Kraftsportlerinnen ergaben sich praktisch identische Werte  
(68,3 ± 7,2%) im Vergleich mit den Kraftsportlern. Diese Ergebnisse sind nicht 
tabellarisch aufgeführt. 
Die durchschnittliche Blutlaktatkonzentration der Athletiksportler war mit 7,56 ± 
1,60 mmol/l etwa 20% höher als bei den Kraftsportlern (6,29 ± 0,74 mmol/l). Die 
weiblichen Kraftsportler erreichten wiederum ein etwa 14% niedrigeres LAKT 
(5,29 ± 0,93 mmol/l) als die entsprechenden Männer.  
Das mittlere subjektive Belastungsempfinden der Athletiksportler (14,7 ± 1,4) lag 
geringfügig über dem Ergebnis der Kraftsportler (14,3 ± 1,3). Das SBE der 




Der resultierende Brutto-Energieumsatz (EUTE) der Kraftsportler (887 ± 340 kcal) 
lag 30% höher als in der Gruppe der Athletiksportler (681 ± 138 kcal). Bezogen 
auf das Körpergewicht war der EUTE bei den Kraftsportlern  
(8,3 ± 2,3 kcal/kg) lediglich noch 3% höher als bei den Athletiksportlern  
(8,1 ± 1,4 kcal/kg). Der EUTE der Kraftsportlerinnen lag etwa 45% niedriger als 
bei den entsprechenden Männern der Gruppe „Kraft“. Bezogen auf das 
Körpergewicht betrug diese Differenz lediglich 6%.  
Der Energieumsatz pro Brutto-Trainingszeit (EUKT) war bei den Kraftsportlern 
14% höher (6,4 ± 2,1 kcal/min) als bei den Athletiksportlern (5,6 ± 0,6 kcal/min). 
Analog zur VO2 KT waren die Werte der Kraftsportlerinnen etwa 45% geringer als 
bei den Kraftsportlern.  
Bezogen auf das Körpergewicht (relEUKT) lag der Energieumsatz pro Zeit für die 
Athletiksportler (4,00 ± 0,30 kcal/Std·kg-1) etwa 11% höher als für die 
Kraftsportler (3,58 ± 0,65 kcal/Std·kg-1). 
Das mittlere metabolische Äquivalent der Athletiksportler (3,8 ± 0,4 METs) war 
ca. 12% höher als der Wert der Kraftsportler (3,4 ± 0,6 METs). Das metabolische 
Äquivalent der weiblichen Kraftsportler (3,2 ± 0,4 METs) war etwa 6% geringer 
als das der männlichen Kraftsportler (3,4 ± 0,6 METs). 
 
Tab. 6  MW und STABW bezüglich Brutto-Energieumsatz (EUTE), Brutto-EUergieumsatz 












Kraft    
(n=10) 
 
w   (n=3) 
m   (n=7) 
769 ± 337 
 
492 ± 35 
887 ± 340 
8,2 ± 1,9 
 
7,8 ± 0,8 
8,3 ± 2,3 
5,6 ± 2,2 
 
3,5 ± 0,3 
6,4 ± 2,1 
3,52 ± 0,58 
 
3,38 ± 0,44 
3,58 ± 0,65 
3,3 ± 0,5 
 
3,2 ± 0,4 
3,4 ± 0,6 
Athletik   
(n=12) 






 Trainingsmethodische Parameter bei Krafttraining 
Während des KT kamen im Mittel zwischen 10 und 12 verschiedener Übungen 
zum Einsatz.  
Während die Kraftsportler insgesamt durchschnittlich 559,5 ± 175,3 WH 
trainierten, lag die ∑WH der Athletiksportler etwa 24% höher  
(683,6 ± 240,8 WH). Die Kraftsportlerinnen führten etwa 24% mehr WH durch 
(693,0 ± 306,5 WH) als die männlichen Kraftsportler.  
Hinsichtlich der Tonnage lag das Ergebnis der Kraftsportler (18,0 ± 6,0 t) um 18% 
höher als bei den Athletiksportlern (15,2 ± 6,4 t). Die Kraftsportlerinnen erreichten 
8,7 ± 4,9 t und damit 48% der Tonnage der Kraftsportler.  
Das mHG der Kraftsportler (65,5 ± 25,6 kg) war 88% höher als bei den 
Athletiksportlern (36,4 ± 14,1 kg). Das mHG der Frauen (7,3 ± 1,5 kg) betrug 11% 
des mHG der männlichen Kraftsportler. 
 
Tab. 7 MW und STABW bezüglich der Übungsanzahl, Sätze je Übung, 
Wiederholungssumme (∑WH), Tonnage und mittlerem Hantelgewicht (mHG) 
während des Krafttrainings. 





Kraft    (n=10) 
 
w   (n=3) 
m   (n=7) 
11,0 ± 2,3 
 
12,0 ± 2,0 
10,6 ± 2,4 
3,3 ± 0,4 
 
3,0 ± 0,2 
3,4 ± 0,3 
599,6 ± 213,3 
 
693,0 ± 306,5 
559,5 ± 175,3 
15,2 ± 7,0 
 
  8,7 ± 4,9 
18,0 ± 6,0 
48,0 ± 35,0 
 
7,3 ± 1,5 
65,5 ± 25,6 





Die Brutto-Trainingsdauer (tbrutto) der Kraftsportler (138,6 ± 27,7 min) lag 13% 
höher als diejenige der Athletiksportler (122,4 ± 25,1 min). Die tbrutto der 
Kraftsportlerinnen (139,7 ± 7,0 min) war praktisch identisch mit dem Ergebnis der 
Männer.  
Die effektive Trainingszeit (tnetto) fiel hingegen bei den Athletiksportlern um etwa 
14% höher (20,3 ± 5,8 min) aus als bei den Kraftsportlern (17,8 ± 7,0 min). Die 
Kraftsportlerinnen trainierten mit 23,0 ± 8,3 min effektiv 29% länger als die 
männlichen Kraftsportler.  
Das resultierende Arbeits-/Pausenverhältnis (tnetto:tbrutto) zeigte bei den 
Kraftsportlern einen effektiven Trainingsanteil an der tbrutto von 12,7 ± 4,0%. Es 
zeigte sich ein 36% höherer effektiver Trainingsanteil (17,3 ± 5,9%) bei den 
Athletiksportlern. Auch die Kraftsportlerinnen zeigten mit 16,7 ± 6,8% ein 32% 
höheres Arbeits-/Pausenverhältnis als die männlichen Kraftsportler.  
Die durchschnittliche Satzdauer (tSatz) lag bei den Athletiksportlern bei  
34,5 ± 7,0 s und damit 33% höher als bei den Kraftsportlern (26,0 ± 5,4 s). Die 
Kraftsportlerinnen zeigten mit 32,2 ± 7,5 s eine 24% höhere tSatz als die 
männlichen Kraftsportler.  
Die Athletiksportler trainierten mit etwa 37% mehr Wiederholungen pro Satz (19,2 
± 5,5 WH), als die Kraftsportler (14,0 ± 3,2 WH). Die weiblichen Kraftsportler 
trainierten praktisch mit der gleichen WH/Satz (14,6 ± 2,1 WH) wie die 
männlichen Kraftsportler. 
 
Tab. 8 MW und STABW bezüglich Brutto- und Netto-Trainingsdauer (tbrutto, bzw. tnetto), 
Arbeits-/Pausenverhältnis (tnetto:tbrutto), Satzdauer (tSatz) und Wiederholungszahl 











Kraft   (n=10) 
 
w   (n=3) 
m   (n=7) 
138,9 ± 22,9 
 
139,7 ± 7,0 
138,6 ± 27,7 
19,3 ± 7,3 
 
23,0 ± 8,3 
17,8 ± 7,0 
13,9 ± 5,0 
 
16,7 ± 6,8 
12,7 ± 4,0 
27,9 ± 6,4 
 
32,2 ± 7,5 
26,0 ± 5,4 
14,2 ± 2,8 
 
14,6 ± 2,1 
14,0 ± 3,2 





Tab. 9 zeigt einige ausgewählte trainingsmethodische Parameter während des 
Langhanteltrainings. 
Übungen an der Langhantel stellen insbesondere für Kraftsportler eine 
Trainingsform zur Entwicklung der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit dar 
(Zawieja, 2008). Mit Ausnahme einer Bankdrückerin enthielt der Trainingsplan 
aller Kraftsportler und –sportlerinnen Langhantelübungen. Hingegen wurden 
diese komplexen Trainingsübungen von fünf Athletiksportlern nicht genutzt. 
Langhantelübungen wurden von den Kraftsportlern jedoch nicht nur häufiger 
eingesetzt, sondern auch mit weniger Wiederholungen und kürzeren Satzzeiten 
trainiert als von den Athletiksportlern (vgl. Tab. 9). Der Anteil des 
Langhanteltrainings an der tnetto kann für beide Gruppen mit 10 – 30% 
veranschlagt werden.  
 
Tab. 9  MW und STABW bezüglich ausgewählter trainingsmethodischer Parameter 





















4,5 ± 3,2 
 
2,3 ± 1,1 
5,1 ± 3,3 
20,8 ± 9,3 
 
17,7 ± 7,5 
21,8 ± 
10,1 
8,2 ± 3,0 
 
9,4 ± 4,0 
7,9 ± 3,0 
4,6 ± 1,9 
 
3,9 ± 0,2 
4,8 ± 2,2 
8,0 ± 5,3 
 
4,4 ± 4,0 










3,2 ± 1,2 33,4 ± 9,6 
12,0 ± 
5,1 
3,6 ± 0,7 4,7 ± 0,9 78,1 ± 20 
 
Es liegen hier lediglich Ergebnisse zu zwei Kraftsportlerinnen vor, sodass die 





 Leistungsdiagnostische Parameter 
Für die leistungsdiagnostischen Tests standen zwischen 14 und 16 Sportler zur 
Verfügung. Tab. 10 zeigt die Ergebnisse bezüglich der Leistung bei 4,0 mmol/l 
Blutlaktat (P4) und der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2 max). 
Die P4 lag für die Männer beider Gruppen jeweils im Bereich von ca. 200 Watt. 
Die relativierte P4 ergab für die Gruppe „Athletik“ ca. 26% höhere Werte als für 
die Kraftsportler. Bei den Frauen lag die P4 im Mittel bei 92,3 ± 9,5 Watt, bzw. 1,5 
± 0,1 Watt/kg.  
Die VO2 max betrug in der Gruppe „Athletik“ 3,99 ± 0,58 l/min bzw.  
3,93 ± 0,76 l/min in der Gruppe „Kraft“. Die Frauen erreichten im Mittel  
1,99 ± 0,26 l/min und damit etwa 50% der männlichen Kraftsportler. Bezogen auf 
das Körpergewicht lagen die Werte der Athletiksportler 18% höher als bei den 
Kraftsportlern. Die relativierte VO2 max der drei Kraftsportlerinnen erreichte im 
Mittel 32,3 ± 8,7 ml/min·kg-1 und damit 79% der männlichen Kraftsportler. 
 
 
Tab. 10  MW und STABW bezüglich der P4 und VO2 max am Fahrrad-Ergometer. *Nur fünf 














162,1 ± 58,9 
 
92,3 ± 9,5 
197,0 ± 33,7 
1,8 ± 0,4 
 
1,5 ± 0,1 
1,9 ± 0,4 
3,20 ± 1,17* 
 
1,99 ± 0,26 
3,93 ± 0,76* 
37,7 ± 7,7* 
 
32,3 ± 8,7 
40,9 ± 5,7* 






Tab. 11 zeigt die Ergebnisse des isokinetischen 15 s-Tests. Die Kraftsportler 
konnten mit 1382,3 ± 265,2 Watt eine um 46% höhere Maximalleistung  
(Pmax Rad) erzielen als die Athletiksportler mit 947,1 ± 166,5 Watt. Die 
Kraftsportlerinnen erreichten mit 639,7 ± 38,6 Watt etwa 45% der Kraftsportler. 
Auch bei Relativierung auf das Körpergewicht (relPmax Rad) erzielten die 
Kraftsportler eine um 28% höhere Leistung als die Athletiksportler. Die Frauen 
erzielten nach dieser Berechnung 67% der Leistung der männlichen 
Kraftsportler.  
Die maximale Laktatbildungsrate (VLA max) der Kraftsportler lag mit                 0,67 
± 0,07 mmol/l·s-1 etwa 20% höher als bei den Athletiksportlern  
(0,56 ± 0,12 mmol/l·s-1). Mit 0,61 ± 0,02 mmol/l·s-1 liegt das Ergebnis der 
Kraftsportlerinnen zwischen den Werten der Männer. 
 
Tab. 11  MW und STABW der Maximalleistung (Pmax Rad bzw relPmax Rad) und maximalen 










w  (n=3) 
m  (n=5) 
1225,0 ± 420,0 
 
639,7 ± 38,6 
1382,3 ± 265,2 
14,4 ± 2,4 
 
10,3 ± 1,6 
15,3 ± 0,4 
0,65 ± 0,06 
 
0,61 ± 0,02 
0,67 ± 0,07 
Athletik (n=8) 947,1 ± 166,5 11,9 ± 1,9 0,56 ± 0,12 
 
5.4 Diskussion 
Das Gewicht der Kraftsportler lag deutlich über dem der Athletiksportler. Drei 
Strongman-Athleten erreichten zum Testzeitpunkt ein Körpergewicht von mehr 
als 130 kg. Es war nicht möglich Athletiksportler mit vergleichbarer 
Gewichtsklasse zu rekrutieren. Der resultierende BMI der Athletiksportler würde 
nach den Kriterien des American College of Sports Medicine als leichtes 
Übergewicht eingeordnet, während der BMI der Kraftsportler als Adipositas Stufe 
1 bezeichnet würde (WHO, 2000). Eine solche Beurteilung anhand des BMI muss 
bei Schwerathleten als problematisch bezeichnet werden. Es ist davon 
auszugehen, dass die Kraftsportler zwar über einen etwas höheren 
Körperfettanteil als die Athletiksportler verfügen, aufgrund des höheren 
 74 
 
Körpergewichts jedoch auch eine höhere absolute Muskelmasse aufweisen. Dies 
muss bei der Beurteilung der Leistungs- und Trainingsdaten berücksichtigt 
werden. Der BMI der Frauen liegt im oberen Normbereich. Diese Ergebnisse 
konnten in dieser Form erwartet werden. 
 
 Physiologische Parameter bei Krafttraining 
5.4.1.1 Blutlaktatkonzentration gut trainierter Kraftsportler 
In einer Vielzahl von Studien wurde die Laktatkonzentration während und nach 
Krafttrainingsinterventionen bestimmt (vgl. Tab. 35 im Anhang 15.1). Die in der 
vorliegenden Arbeit gemessenen durchschnittlichen Laktatwerte von etwa  
5 - 8 mmol/l entsprechen dabei weitgehend den Literaturbefunden, welche meist 
an durchschnittlich trainierten Probanden erhoben wurden.  
Ergebnisse, wonach eine höhere WH-Summe, submaximale Lasten und kurze 
Pausenzeiten zu höheren Laktatkonzentrationen führen (Zafeiridis et al., 2003), 








ersichtlich, dass etwa die Hälfte der Laktatwerte der männlichen Sportler 
oberhalb von 6 mmol/l liegt. Die Athletiksportler weisen dabei jedoch häufiger 
hohe Übersäuerungen auf. Dies stimmt mit Literaturbefunden überein (Kraemer 
et al., 1987). Zwanzig bis 30% der Laktatwerte liegen über 10 mmol/l. Da die 
Blutentnahme jeweils unmittelbar nach Satzende erfolgte dürften die Werte der 
ersten ein bis zwei Sätze die realen Laktatkonzentrationen aufgrund der zeitlich 
verzögerten Akkumulation tendenziell  unterschätzen, was sich ebenfalls auf das 
durchschnittliche LAKT auswirkt. Extrem hohe Laktatwerte von etwa  
20 mmol/l, wie diese von Kraemer et al. (1987) bei Elite-Bodybuildern und 
Powerliftern berichtet werden (vgl. Tab. 35 im Anhang), können hingegen nicht 
bestätigt werden. Weiter ist es fraglich, ob jenes zitierte Trainingsprotokoll für gut 
trainierte Kraftsportler repräsentativ ist. Das Training der Kraftsportler in der 
eigenen Untersuchung wies längere Pausenzeiten auf, als in der Untersuchung 
von Kraemer et al. (1987).  
Abb. 15 Relative Häufigkeit der Laktatwerte beim Krafttraining (LAKT) für die 
Stichprobengruppen. Erläuterungen siehe Text. 
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Die Ergebnisse der Kraftsportlerinnen liegen bezüglich der Laktatkonzentration 
deutlich niedriger. Manche Literaturbefunde geben bei standardisierten 
Kraftbelastungen geringere Laktatkonzentrationen bei Frauen an (Kraemer et al., 
1991). Wenn man die oben erwähnten extremen Blutlaktatwerte außen vorlässt, 
dann bewegen sich die Laktatkonzentrationen während des Krafttrainings der 






Im Vergleich zu den Literaturangaben erreichen die Versuchspersonen in der 
aktuellen Studie deutlich höhere Energieumsätze pro Trainingseinheit (EUTE) 
(Ballor et al., 1987; Ballor et al., 1989; Burleson et al., 1998; Collins et al., 1991; 
Crommett & Kinzey, 2004; Haddock & Wilkin, 2006; Hunter et al., 2003; Katch et 
al., 1985; Kelleher et al., 2010; Lagally et al., 2009; Melanson et al., 2002; 
Monteiro et al., 2008; Phillips & Ziuraitis, 2003; Scala et al., 1987; Wilmore et al., 
1978b) (vgl. Tab. 35 im Abschnitt 15.1).  
Dieses Ergebnis ist vor allem auf die erheblich längere Trainingsdauer während 







Abb. 16 Eigene Befunde (MW + STABW) und Literaturangaben (n=18) zu 
Energieumsatz pro Trainingseinheit (EUT) und Brutto-Trainingsdauer 
(tbrutto) bei Krafttrainingsbelastungen bei Männern (Karos) und Frauen 
(Kreis). Die Stichprobengruppen „Athletik Männer“ (Karo dunkelgrau), 
„Kraft Männer“ (Karo grau) und „Kraft Frauen“ (Kreis hellgrau) sind 
hervorgehoben. Erläuterungen und Literaturangaben siehe Text. 
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Bei einer tbrutto von etwa 120 min und vorliegendem EUTE wären zwei bis drei 
Trainingseinheiten pro Woche ausreichend um 450 – 750 MET·min·Woche-1 zu 
erzielen. Dies gilt als die minimale Dosis an körperlicher Aktivität um 
gesundheitliche Vorteile zu erreichen (Haskell et al., 2007) und wird bei diesem 
Training folglich erzielt. Ob eine derart hohe Trainingsdauer im Gesundheitssport 
akzeptiert würde, müsste jedoch überprüft werden.  
Es soll an dieser Stelle ergänzt werden, dass die Festlegung eines MET auf den 
Wert von 3,5 ml O2 /kg·m-1 nur als Durchschnittswert gesunder, aber nicht 
speziell trainierter Erwachsener verstanden werden sollte (Ainsworth et al., 
1993). Aufgrund der höheren Muskelmasse müssen für Trainierte, speziell für 
Kraftsportler eventuell höhere Werte angenommen werden (Mader, 1994a). 
Folglich überschätzt diese Klassifizierung die körperliche Aktivität während des 
Krafttrainings möglicherweise. 
In Abhängigkeit von den trainierten Muskelpartien könnten die erzielten EUTE 
ausreichen, um eine Ausschöpfung lokaler Glykogenspeicher hervorzurufen, wie 
dies von anderen Autoren für Krafttraining bereits beschrieben wurde 
(MacDougall et al., 1999; Robergs et al., 1991). Es wäre dann eine 
entsprechende Periodisierung und gegebenenfalls gezielte Ernährung 
notwendig, um ein tägliches Krafttraining möglich zu machen. Dies deckt sich mit 
den Empfehlungen zur Trainingshäufigkeit im Krafttraining und dem Prinzip eines 




Neben der höheren tbrutto muss im Vergleich zu den Literaturbefunden daran 
erinnert werden, dass die aktuell untersuchten Sportler im Mittel deutlich 
schwerer waren als die Probanden in der angegebenen Literatur. Abb. 17 zeigt 
weiter, dass für die Gesamtstichprobe ein hoher Zusammenhang zwischen 
Energieumsatz pro Zeit (EUKT) und Körpergewicht besteht. Ein linearer 
Zusammenhang zwischen Körpergewicht und Energieumsatz pro Zeit (EUKT) 
wurde bereits bei Zirkeltrainingsformen beschrieben (Willmore et al., 1978a). 
Dies kann bei Personen mit normalem Körperfettanteil als Ausdruck einer 
höheren Arbeitskapazität im Krafttraining in Abhängigkeit von der Muskelmasse 
betrachtet werden und ist neben der längeren Trainingsdauer der Hauptgrund für 




















Abb. 17 Zusammenhang zwischen Körpergewicht und Energieumsatz pro Satz 
beim Krafttraining (EUKT) für die Gesamtstichprobe. Die 
Stichprobengruppen „Athletik Männer“ (Kreuze), „Kraft Männer“ (dunkle 
Raute) und „Kraft Frauen“ (helle Raute) sind separat dargestellt. 
Erläuterungen siehe Text. 
r = 0,80 
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Aus physiologischer Sicht wäre die Relativierung auf die aktive Muskelmasse 
wünschenswert, was aber methodisch kaum durchführbar ist. Die Relativierung 
auf die fettfreie Körpermasse kann bei zuverlässiger Bestimmung einen 
sinnvollen Kompromiss darstellen (Folland et al., 2008), obwohl dies keine 
Quantifizierung der muskulär-energetischen Beanspruchung zulässt. Im Rahmen 
der vorliegenden Untersuchung zeigt sich, dass die Körperdimensionen für eine 
sinnvolle Interpretation der metabolischen Belastung bei Krafttraining 
mitberücksichtigt werden sollten. 
 
Die VO2 KT und der resultierende Energieumsatz pro Zeit (EUKT) liegen mit etwa 
1,1 – 1,3 l/min bzw. 6 kcal/min (Frauen 0,7 l/min bzw. 3,5 kcal/min, vgl. Tab. 8) 
lediglich in einem mittleren Bereich bezogen auf verschiedene Literaturangaben 
(Ballor et al., 1987; Ballor et al., 1989; Burleson et al., 1998; Collins et al., 1991; 
Hickson et al., 1984; Hunter et al., 2003; Katch et al., 1985; Kelleher et al., 2010; 






Abb. 18 Eigene Befunde (MW + STABW) und Literaturangaben (n=11) zum 
Energieumsatz pro Zeit (EUKT) und (tnetto:tbrutto) bei 
Krafttrainingsbelastungen bei Männern (Karos) und Frauen (Kreis). Die 
Stichprobengruppen „Athletik Männer“ (Karo dunkelgrau), „Kraft 
Männer“ (Karo grau) und „Kraft Frauen“ (Kreis hellgrau) sind 
hervorgehoben. Erläuterungen und Literaturangaben siehe Text. 
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Der Energieumsatz liegt jedoch ausreichend hoch, um gesundheitlich positive 
Effekte erwarten zu lassen (Haskell et al., 2007). Der moderate EUKT im Vergleich 
zu den Literaturangaben kann in erster Linie mit einer verhältnismäßig hohen 
Netto-Trainingsdauer und vor allem Brutto-Trainingsdauer erklärt werden (vgl. 
Abb. 16 und Abb. 47 im Abschnitt 15.2). Abb. 18 verdeutlicht nämlich, dass der 
eher moderate Energieumsatz pro Zeit (EUKT) der untersuchten Sportler mit einer 
vergleichsweise geringen Trainingsdichte im Sinne des Arbeits-
/Pausenverhältnisses (tnetto:tbrutto) einhergeht (Ballor et al., 1987; Ballor et al., 
1989; Burleson et al., 1998; Collins et al., 1991; Crommett & Kinzey, 2004; 
Hickson et al., 1984; Hunter et al., 2003; Katch et al., 1985; Kelleher et al., 2010; 
Phillips & Ziuraitis, 2003; Willmore et al., 1978a).  
Das verwendete kalorische Äquivalent von 5,0 kcal/l O2 entspricht Angaben der 
Literatur (Caruso & Hernandez, 2002; Hunter et al., 2003). Allerdings verwenden 
verschiedene Autoren leicht unterschiedliche Werte. 
Die Berechnung des Energieumsatzes auf der Basis der VO2 während des 
Trainings berücksichtigt nicht den Einfluss des Ruheumsatzes, welcher 
wiederum bei schwereren Sportlern mit großer Muskelmasse höher liegt. Hieraus 
ist eine Überschätzung des aktiven Energieumsatzes während der 
vorgenommenen Untersuchung zu vermuten.  
Weiter muss auf die Bedeutung der Sauerstoffmehraufnahme nach 
Belastungsende (EPOC) hingewiesen werden (Gaesser & Brooks, 1984). Diese 
spielt nicht nur zwischen den einzelnen Sätzen, sondern vor allem auch nach 
Ende der eigentlichen Trainingseinheit eine Rolle. Aufgrund der zum Teil langen 
Trainingsdauer war die Akkulaufzeit des Spirometers für die Bestimmung der 
EPOC jedoch nicht ausreichend. Wie Abb. 9 (Abschnitt 3.1.2) zu entnehmen ist, 
liegen die Ergebnisse in der Literatur hierzu im Bereich von 0,9 l bis 11,0 l O2. 
Bei einem kalorischen Äquivalent von 4,7 kcal/l O2 (Scott, 2010a) entspricht dies 
maximal 51,2 kcal, welche zum Energieumsatz während Belastung ergänzt 
werden müssen. Dies entspräche einer Unterschätzung des 
Gesamtenergieumsatzes im Rahmen der eigenen Untersuchungen um etwa  
5 - 10%. Allerdings geben andere Autoren nach Krafttraining auch einen 
zusätzlichen Energieumsatz von circa 740 kcal über 48 h an (Schuenke et al., 
2002). Eine Berücksichtigung der EPOC nach Krafttraining muss zur präziseren 
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Abschätzung des Gesamtenergieumsatzes und zum Vergleich verschiedener 
Trainingsinterventionen zukünftig empfohlen werden. 
Bei Belastungen wie Krafttraining, die sich durch Netto-Laktatakkumulation 
auszeichnen, geht Scott (2006) außerdem davon aus, dass eine zuverlässige 
Abschätzung des Gesamtenergieumsatzes nur möglich ist, wenn eine 
modifizierte EPOC-Bestimmung durchgeführt wird und das Laktat mit einem O2-
Äquivalent von etwa 3,0 ml O2 /kg·mmol-1 berechnet und anschließend in den 
Energieumsatz überführt wird (Faktor 5,0 kcal/l O2). Aus der Differenz der 
Blutlaktatkonzentration am Trainingsende und vor Trainingsbeginn resultiert ein 
mittleres Laktat von 6,5 ± 2,5 mmol/l für alle Versuchspersonen. Berechnet man 
den individuellen laktaziden Anteil mit einem O2-Äquivalent von  
3,0 ml O2 /kg·mmol-1, so ergibt sich im Durchschnitt ein Energiebeitrag von  
7,9 kcal bzw. 1,2 % des EUTE. Legt man eine mittlere tbrutto von etwa 120 min zu 
Grunde, stimmt dies mit Angaben aus der Literatur zum anaerob-laktaziden 
Energieanteil bei Ausdauerbelastungen vergleichbarer Dauer überein 
(Sleamaker, 1991). Der anaerob-alaktazide Anteil wurde nicht berücksichtigt, 
kann bei diesem Belastungsumfang jedoch als gering angenommen werden, 
sodass ein aerober Energieanteil > 95% abgeschätzt werden kann. Dies steht im 
Widerspruch zur allgemeinen Einordnung eines Krafttrainings als dominant 
anaerobe Belastung (Baechle & Earle, 2008a). 
Diese Betrachtung über die gesamte Trainingseinheit verschleiert jedoch, dass 
eine nicht unerhebliche Menge an Laktat vor allem in den Satzpausen bereits 
eliminiert wurde. Da eine intervallartige Belastung vorliegt, ist bei einer mittleren 
tSatz von weniger als 40 Sekunden während der Sätze mit einem bedeutsamen 
anaeroben Energiebeitrag zu rechnen (de Marees, 2002; Gastin, 2001), welcher 
in den Satzpausen aerob kompensiert wird. Eine exakte Beschreibung der 
zeitlichen Dynamik der Energie liefernden Prozesse während und zwischen den 





Nur wenige Literaturstudien machen Angaben zur maximalen 
Sauerstoffaufnahme bzw. der relativen Aktivierung der VO2 max der Probanden 
(vgl. Tab. 35 im Abschnitt 15.1) (Ballor et al., 1987; Ballor et al., 1989; Burleson 
et al., 1998; Willmore et al., 1978a).  
Abb. 19 zeigt, dass die mittlere Aktivierung der VO2 max während Krafttraining 
(VO2 KT % VO2 max) in den gesichteten Studien und der eigenen Untersuchung im 
Bereich von 30 - 50% VO2 max liegt. Dies stimmt mit Angaben der Literatur 
prinzipiell überein (Mayo & Kravitz, 1999). Die Abbildung zeigt jedoch auch, dass 
die eigenen Ergebnisse verhältnismäßig niedrig liegen, und dass dies wiederum 







Da die VO2 max in vielen gesichteten Studien am Laufband erhoben wurde, kann 
man davon ausgehen, dass die Werte der Literaturangaben höher ausgefallen 
wären, wenn der VO2 max-Test am Fahrrad-Ergometer durchgeführt worden wäre.  
  
Abb. 19 Eigene Befunde (MW + STABW) und Literaturangaben (n=6) zur relativen 
Aktivierung der VO2 max während Krafttraining     (VO2 KT % VO2 max) und dem 
Arbeits-/Pausenverhältnis (tnetto:tbrutto) bei Krafttrainingsbelastungen bei 
Männern (Karos) und Frauen (Kreis). Die Stichprobengruppen „Athletik 
Männer“ (Karo dunkelgrau), „Kraft Männer“ (Karo grau) und „Kraft 
Frauen“ (Kreis hellgrau) sind hervorgehoben. Erläuterungen und 
Literaturangaben siehe Text. 
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5.4.1.4 Exemplarische Darstellung am Beispiel eines Elite-Strongman 
Da Daten zum Energiestoffwechsel bei sehr gut trainierten Kraftsportlern kaum 
vorliegen, erscheint die nähere Betrachtung ausgewählter Ergebnisse in diesem 
Zusammenhang angebracht. 
Abb. 20 zeigt das Verhalten von VO2 KT und LAKT eines professionellen 


















Die Sauerstoffaufnahmen sind als Mittelwert über 10 s dargestellt und die 
einzelnen Sätze zur Orientierung als Balken eingetragen. Unmittelbar vor Beginn 
des Trainings der unteren Extremitäten war bei dem Sportler eine 
Blutlaktatkonzentration (Rauten) von 8,63 mmol/l gemessen worden. Diese sind 
auf das vorausgehende Training von Rumpf und oberen Extremitäten  
(tbrutto: 50 min) zurückzuführen. Nach Ende des dritten Satzes Knieextension bzw. 
Knieflexion am Motronic Trainer, sowie nach dem zweiten bis fünften Satz 
Kniebeugen erfolgten die weiteren Blutabnahmen. Wie zu erkennen ist, steigt die 
Laktatkonzentration nach den ersten, eingelenkigen Übungen auf  
12,18 mmol/l an. Im Laufe der Kniebeugen (5 - 1 WH) sinken die Werte auf  
4,08 mmol/l nach dem vierten Satz Kniebeugen ab und steigen nach dem fünften 
Abb. 20 VO2 KT (Linie) und LAKT (Raute) eines professionellen Strongman-
Athleten beim Training der unteren Extremitäten. Die einzelnen 




Satz mit 1 WH auf 5,03 mmol/l. Die VO2 KT lag während des Trainings der unteren 
Extremitäten im Mittel bei 1,38 l/min bzw. 1,42 l/min über die gesamte 
Trainingseinheit (tbrutto: 156 min). Während der ersten drei Belastungen 
Knieextensionen am Motronic Trainer stieg die Sauerstoffaufnahme nach 
Belastungsende auf Werte > 2,0 l/min und fällt bis zur nächsten Belastung jeweils 
unter 1,0 l/min. Der Anstieg der VO2 fällt während bzw. nach den Knieflexionen 
sichtlich geringer aus, was als Folge der geringeren aktiven Muskelmasse 
verstanden werden kann. Im Anschluss an jeden Satz Langhantelkniebeugen (1 
x 5 WH, 1 x 2 WH, 3 x 1 WH) steigt die  
VO2 > 2,0 l/min. Der letzte Satz wurde mit 322 kg Last durchgeführt. Vor jedem 
Satz ist ein Anstieg der Sauerstoffaufnahme zu erkennen, welcher aus dem 
Herausheben der Last sowie die Haltearbeit resultiert. Während der Belastung 
kommt es als Folge der Pressatmung zu einem steilen Abfall der pulmonalen 
VO2. Während beim eingelenkigen Training die Laktatwerte deutlich anstiegen, 
fallen diese, trotz vergleichbarer bzw. höherer VO2, während der 
Langhantelkniebeugen ab. Angesichts der hohen pulmonalen VO2 bei relativ 
geringer aktiver Muskelmasse muss von einer höheren oxidativen 
Beanspruchung der Arbeitsmuskulatur beim eingelenkigen Training am Motronic 
Trainer ausgegangen werden. Die hohen Sauerstoffaufnahmen in Folge der 
Langhantelkniebeugen spiegeln hingegen die hohe aktive Muskelmasse 
respektive die hohe externe Last wider. Die geringeren Laktatwerte bei den 
Kniebeugen können nicht als Ausdruck einer niedrigeren Intensität interpretiert 
werden, sondern sind die Konsequenz aus der kürzeren tSatz und damit 
geringeren Akkumulationszeit. Ein Rückschluss auf die anaerob-laktazide 
Aktivierung bzw. Energiebeiträge ist nicht möglich. Während zwischen den 
eingelenkigen Übungen Pausenzeiten im Bereich von 3,5 - 4,5 min eingehalten 
wurden, lagen die Pausen zwischen den Langhantelkniebeugen  
> 10 min. Das extreme Beispiel dieses Schwerathleten verdeutlicht die bisher 




 Trainingsmethodische Parameter 
Im Vergleich zu den Literaturbefunden in Tab. 35 (Abschnitt 15.1) zeigen die 
vorliegenden Trainingsprotokolle einige Unterschiede: 
Die mittleren WH/Satz liegen in der aktuellen Untersuchung (~ 14 - 19) in einem 
verhältnismäßig hohen Wiederholungszahlbereich. Wie anhand der 
Langhantelübungen beschrieben, wird letztgenanntes Ergebnis sicher auch 
dadurch verstärkt, dass die Athleten neben ihren Hauptübungen viele allgemeine 
Übungen mit höheren WH/Satz trainieren. Die WH/Satz im reinen 
Langhanteltraining fielen deutlich geringer aus (~ 8 - 12 WH). 
Während die tbrutto in den Stichprobengruppen der eigenen Untersuchung im 
Mittel jeweils über zwei Stunden lag (vgl. Tab. 8 auf S. 70), liegen die 
entsprechenden Angaben vieler Studien bei weniger als eine Stunde, meist 
weniger als 30 min bzw. sogar teilweise weniger als 20 min (vgl. Abb. 16 auf  
S. 77). 
Dies spiegelt sich in der Anzahl der durchgeführten Übungen und Satzzahlen nur 
zum Teil wider. Dennoch wurden in den erwähnten Studien meist auch weniger 
Übungen ausgeführt als in der aktuellen eigenen Untersuchung  
(~ 10 - 11).  
Die effektive Trainingszeit (tnetto) der angegebenen Studien liegt mit 6 - 14 min 
weniger eklatant, aber dennoch deutlich unter der Trainingsdauer, welche bei 
den Kraft- und Athletiksportlern beobachtet wurde (~ 20 min) (Tab. 8 und Abb. 
47 in Abschnitt 15.2). 
Daraus resultiert mit bis zu 52% eine deutlich höhere tnetto:tbrutto in den meisten 
Studien als die etwa 14% bis 18%, welche in der eigenen Untersuchung 
gemessen wurde (Abb. 18 auf S. 80). Ob die geringere Trainingsdichte auch ein 
geringeres Anstrengungsempfinden als in anderen Trainingsprotokollen zur 
Folge hat, kann nicht beurteilt werden, da hierzu in den meisten Quellen keine 
Angaben gemacht werden. 
Die Satzdauer wird in vielen Studien mit etwa 30 s angegeben und lediglich 
Monteiro et al. (2008) und Burleson et al. (1998) wenden eine tSatz von 45 s, bzw. 
60 s an. Viele Studienprotokolle liegen folglich im Bereich der mittleren tSatz der 
Kraft- und Athletiksportler (~ 28 s bis 35 s), so dass aufgrund der höheren 
WH/Satz von einer schnelleren Bewegungsausführung während der aktuellen 
Untersuchung ausgegangen werden kann.  
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Entsprechend zeigt sich, dass in der aktuellen Studie bei vergleichbaren 
Satzzeiten längere Pausenzeiten gewählt wurden. Legt man für die eigenen 
Befunde eine mittlere Satzdauer von 28 s (Kraft) und 35 s (Athletik) sowie ein 
entsprechendes Arbeits-/Pausenverhältnis von 14% bzw. 18% zu Grunde, dann 
wurde im Mittel eine Pause von 200 s (Kraft) bzw. 194 s (Athletik) eingehalten. 
Diese Pausenzeiten liegen deutlich höher als in den meisten gesichteten 
Literaturquellen. Da die effektive Pausendauer in der aktuellen Untersuchung 
nicht bestimmt wurde, muss hier auf eine große Streuung hingewiesen werden. 
So konnte während der Untersuchung beobachtet werden, dass im 
Supersatztraining, oder bei unilateralen Ausführungen die Pausen lediglich aus 
dem Wechsel der Übung respektive der Körperseite bestand und nach Abschluss 
einer Übungsserie oder Muskelgruppe dann eine längere Pause eingehalten 
wurde. Auf der anderen Seite lag die Pause zwischen dem vierten und fünften 
Satz Kniebeugen eines professionellen Strongman-Athleten bei über 13 min. 
Der hohe Anteil allgemeiner Trainingsinhalte ist aus physiologischer Sicht von 
Bedeutung, da in der Trainingspraxis zwar ein entscheidender Stimulus zur 
Leistungssteigerung von Spezialübungen an der Langhantel mit höherer 
Intensität erwartet wird, ein erheblicher Anteil des Trainings jedoch auf weniger 
spezifische Übungen mit längerer Belastungsdauer verwendet wird. Bezogen auf 
die tnetto trainieren die Kraftsportler lediglich ein Drittel des Trainings an der 
Langhantel. Der hohe Anteil allgemeinen Krafttrainings wird möglicherweise mit 
dem Ziel eingesetzt, die Spezialübungen vorzubereiten, d.h. im Sinne eines 
speziellen Erwärmens bzw. den Trainingsreiz durch Nachermüdung zu 
intensivieren. Auch könnte ein Training der Stabilisationsmuskulatur oder der 





Um zu überprüfen, wie sich relative Intensität (% 1RM) und WH/Satz bei den 
Wettkampfübungen mit der Langhantel von gut trainierten Kraftsportlern 
verhalten, wurde die durchgeführte Messung bei fünf der Kraftsportler während 
zwei weiteren Trainingseinheiten wiederholt. Diese Einheiten wurden während 
anderer Trainingsperioden durchgeführt und unterschieden sich folglich 
hinsichtlich der Trainingsinhalte. Es wurden bei diesen fünf Sportlern insgesamt 
folglich drei Krafttrainingseinheiten untersucht. Abb. 21 zeigt die relative 
Intensität (% RM) und die entsprechende WH/Satz, welche von den fünf 
Kraftsportlern bei den Wettkampfübungen (Kreuzheben, Bankdrücken, 





Abb. 21 Relative Intensität für jeden Satz Wettkampfübungen Kniebeugen (n=31), 
Kreuzheben (n=10) und Bankdrücken (n=34) an der Langhantel der 
Kraftsportler während der drei Untersuchungstermine (Kreise). Die 
durchgezogene dunkelgraue Linie stellt das berechnete RM für 1 bis 12 
WH dar (100%). Die hellgrau gestrichelten Linien verdeutlichen die 
Unterteilung in 10%-Schritten. 
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Als 1 RM wurde die Bestleistung der aktuellen Saison herangezogen. Weiterhin 
kamen nur Sätze mit höchstens 12 WH zur Auswertung. Auf der Basis des 
theoretischen Zusammenhangs von relativer Intensität (% 1 RM) und maximal 
möglicher Wiederholungszahl (Baechle et al., 2008b) (vgl. Abb. 2 auf S. 16) 
wurde das theoretische RM für die entsprechenden WH/Satz berechnet, also das 
theoretische 2 RM bis 12 RM. Anschließend wurden die tatsächlich trainierten 
Lasten im Verhältnis zu diesem berechneten RM dargestellt. Hat beispielsweise 
ein Athlet ein aktuelles 1 RM von 100 kg vorzuweisen, würde das 8 RM gemäß 
den zitierten Literaturangaben mit 80 kg berechnet  
(80% 1 RM). Trainiert der betreffende Sportler dann 8 WH mit einer Last von  
40 kg, entspräche dies folglich 50% des theoretisch angenommenen 8 RM. Zur 
besseren Ansicht wurde das theoretische RM als dunkelgrau-durchgezogene 
Linie dargestellt.  
Auch bei höheren WH/Satz beispielsweise 4 WH/Satz oder 8 WH/Satz zeigt sich, 
dass das zugehörige RM im Training meist nicht erreicht wurde. Die Lasten 
entsprechen meist etwa 50 - 90% des theoretischen RM. Lediglich bei einem 
Satz lag die Last über dem theoretischen RM. Da einige Übungen mit bis zu 9 
Sätzen durchgeführt wurden, wird hierdurch deutlich, dass der theoretische Last-
Wiederholung-Zusammenhang nur bei Einsatzbelastungen bis zum 
konzentrischen Versagen Gültigkeit haben kann. Trainingsbeobachtungen legen 
den Schluss nahe, dass während der ersten Sätze einer Wettkampfübung mit 
verhältnismäßig geringen Intensitäten trainiert wird. Dies kann vermutlich im 
Sinne von Aufwärmsätzen bzw. eines speziellen Einarbeitens verstanden werden 
(Schnabel et al., 2009; Wirth et al., 2012). Ausgehend von den vorliegenden 
Ergebnissen zur Trainingsintensität müsste man auf Basis der allgemeinen 
Literaturempfehlung zu dem Schluss kommen, dass die Kraftsportler ihre 
Wettkampfübungen mit zu geringer Intensität durchgeführt haben, um eine 
optimale Leistungsentwicklung zu erzielen (Fry, 2004). Auf der anderen Seite soll 
jedoch darauf hingewiesen werden, dass Beobachtungen der Trainingspraxis bei 
Elite-Kraftsportlern die gewonnenen Ergebnisse zu bestätigen scheinen. So lag 
die relative Intensität während fünf Sätzen Kniebeugen (5 - 1 WH) eines 
professionellen Strongman bei 72% 1 RM  
(vgl. Beispiel im Abschnitt 5.4.1) Die höchste Intensität während des letzten 
Satzes (1 WH) lag mit 322 kg bei 87% der Jahresbestleistung (370 kg). Die 
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Messung erfolgt sechs Wochen vor dem Saisonhöhepunkt. Die Pausenzeiten 
erreichten zum Teil über 10 min.  
Es sind keine Daten zur Trainingsanalyse im Kraftdreikampf bekannt, wie dies im 
Gewichtheben der Fall ist (Zawieja, 2008). Aus diesem Grund kann keine 
Einordnung der Ergebnisse erfolgen. Im Rahmen dieser Arbeit kann daher die 
Frage nicht geklärt werden, inwieweit diese Ergebnisse auf Kraftsportler 
verallgemeinert werden können, oder ob es sich um das Resultat einer auf diese 
Stichprobe begrenzten Trainingsmethodik im Sinne spezieller 
Trainingsphilosophie handelt. Auch kann nicht geklärt, aber sehr wohl die Frage 
aufgeworfen werden, ob der hohe Anteil allgemeinen Krafttrainings mit 
verhältnismäßig geringer Intensität als Trainingsfehler gewertet werden sollte, da 
ein trainingswissenschaftliches Paradigma höheren Intensitäten mit 
entsprechend geringen Wiederholungszahlen die höchste Effektivität bescheinigt 
(Fry, 2004). Eine solche Diskussion zeigt möglicherweise Parallelen zur aktuellen 
Debatte um die Intensitätsgestaltung im Ausdauertraining im Sinne eine high-
volume-trainings bzw. high-intensity-trainings (Laursen & Jenkins, 2002; Seiler, 
2010). 
Zu den Parametern WH-Summe, Tonnage und mHG konnten der Literatur keine 
Vergleichswerte entnommen werden. 
 
Zusammenfassend unterscheiden sich vor allem die Brutto-Trainingsdauer und 
die Pausenzeiten respektive das Arbeits-/Pausenverhältnis der aktuellen 
Untersuchung maßgeblich von der Mehrzahl der Literaturbefunde an 
untrainierten Personen. Eine Übertragung der Literaturergebnisse auf gut 
trainierte Kraftsportler kann anhand der vorliegenden Ergebnisse nicht ohne 
weiteres empfohlen werden. Bezüglich der ersten Fragestellung muss folglich 
festgestellt werden, dass die aktuellen Trainingsprotokolle nur bedingt mit den 





 Leistungsdiagnostische Parameter 
5.4.3.1 VLA max 
Die um 20% höhere VLA max der Kraftsportler im Vergleich zur Athletikgruppe 
kann als bedeutsame Differenz betrachtet werden (vgl. Tab. 11 auf S. 73). Wenn 
man davon ausgeht, dass die VLA max in erster Linie von der Aktivität der 
glykolytischen Schlüsselenzyme Phosphofruktokinase (PFK) und Hexokinase 
abhängt (Mader, 2003), dann müsste von einer höheren Enzymaktivität bei den 
Kraftsportlern ausgegangen werden. Bisherige Untersuchungen konnten jedoch 
keine Unterschiede hinsichtlich der Aktivität glykolytischer Enzyme zwischen 
Kraftsportlern, Bodybuildern oder körperlich aktiven Nicht-Kraftsportlern belegen 
(Bishop et al., 1999; Houston et al., 1983; Tesch & Alkner, 2003; Tesch et al., 
1987; Wang et al., 1993). Ob die VLA max die Aktivität glykolytischer 
Schlüsselenzyme widerspiegelt, erscheint zum heutigen Zeitpunkt nicht 
ausreichend untersucht.  
Referenzwerte bezüglich der VLA max sind kaum veröffentlicht. Die maximalen 
Laktatbildungsraten der Versuchspersonen (0,56 - 0,67 mmol/l·s-1) zeigen Werte, 
welche von professionellen Radsportlern und Nachwuchsfußballern berichtet 
werden (Bleicher et al., 1999; Weber et al., 2006b). Hingegen werden für Sprinter 
mit 1,8 mmol/l·s-1 deutlich höhere (Hartmann, 2007) bzw. für Ausdauersportler 
mit weniger als 0,3 mmol/l·s-1 deutlich niedrigere VLA max (Mader, 1994b) 
angegeben. Entsprechend liegt die durchschnittliche VLA max der untersuchten 
Athleten in einem mittleren Bereich. 
Die Kraftsportlerinnen erzielten maximale Laktatbildungsraten im Bereich 
zwischen Kraft- und Athletiksportlern. Ob es geschlechtsspezifische 
Unterschiede hinsichtlich der VLA max gibt, ist nicht abschließend geklärt. Für eine 
detailliertere Diskussion hierzu wird auf die Diskussion in Kapitel 7.4 verwiesen.  
 
5.4.3.2 Pmax Rad 
Die Maximalleistung der Kraftsportler im 15.s-Test (Pmax Rad) war höher als die 
der Athletiksportler, was zum Teil auf das höhere Körpergewicht respektive 
Muskelmasse zurückgeführt werden muss (vgl. Tab. 11). Auch bei Relativierung 




Die Maximalleistungen im isokinetischen 15 s-Test erreichen Größenordnungen 
von Straßenradsportlern (Kearney et al., 2000; Neumann, 2000). Allerdings ist 
dies als Folge der hohen Muskelmasse einzustufen, mit entsprechenden 
Nachteilen bei realen Radsprints infolge des hohen Körpergewichts. Eigene 
Erfahrungen zeigen, dass untrainierte Männer ebenso wie gut trainierte 
Straßenradsportler und Triathleten Leistungen von 900 - 1200 Watt bzw.  
11 - 17 Watt/kg erbringen können. Ordnet man die relative Maximalleistung 
(relPmax Rad) der Versuchspersonen (12 - 15 Watt/kg, vgl. Tab. 11) in den Kontext 
speziell trainierter Radsprinter ein, kann das Ergebnis als „ausreichend“ bis „gut“ 
bezeichnet werden (Allen & Coggan, 2010). Diese Autoren gehen davon aus, 
dass Elite-Sprinter bzw. Sprinterinnen maximale 5.s-Leistungen von  
23 - 25 Watt/kg, bzw. 18 - 19 Watt/kg erbringen können. Bezogen auf das 
Körpergewicht kann also keine überdurchschnittliche Leistungsfähigkeit der 
Kraftsportler beim 15.s-Test gefolgert werden.  
Die relPmax Rad der Kraftsportlerinnen liegt mit etwa 10 Watt/kg in einem 
Leistungsbereich, welcher bei eigenen Untersuchungen auch an gut trainierten 
Triathletinnen und Radfahrerinnen erhoben wurde (eigene unveröffentlichte 
Befunde).  
 
Da allgemein von höheren Trainingsintensitäten mit entsprechend höherer 
Maximal- und Explosivkraft bei Powerliftern im Vergleich zu Bodybuildern 
ausgegangen wird (Aagaard et al., 1994b; Kraemer et al., 1987), konnten Vorteile 
der Kraftsportler hinsichtlich der Pmax Rad vermutet werden. Als Ursache hierfür 
kommen die beschriebenen Unterschiede hinsichtlich der VLA max ebenso in 
Frage, wie Vorteile der Kraftsportler bezüglich der anaerob-alaktaziden 
Leistungsfähigkeit oder der neuromuskulären Aktivierung. Eine exakte 




5.4.3.3 VO2 max 
Die absoluten Werte (vgl. Tab. 10 auf S. 72) unterscheiden sich bei den Männern 
zwischen den Gruppen „Kraft“ und „Athletik“ kaum, während die Athletiksportler 
aufgrund des geringeren Körpergewichts eine im Mittel höhere relative VO2 max 
aufweisen. Es wird diskutiert, dass Bodybuilder im Vergleich mit Gewichthebern 
und Powerliftern über einen höheren Anteil Typ I Fasern respektive 
Querschnittsanteil verfügen und enzymatisch damit günstiger für aerobe 
Beanspruchungen angepasst sind (Fry, 2004; Tesch & Alkner, 2003).  
Metabolische Unterschiede zwischen den Stichprobengruppen könnten 
mitverantwortlich für die höhere relative VO2 max der Athletiksportler sein. Auf 
zellulärer Ebene wären hier beispielsweise auch Unterschiede in der 
Mitochondrienmasse vorstellbar (Hoppeler, 1990; Hoppeler & Weibel, 2000). Da 
die VO2 max bei Fahrradbelastungen vorrangig durch das Herzminutenvolumen 
und die muskuläre Durchblutung limitiert ist (Mortensen et al., 2008), müssen 
aber vor allem auch kardiovaskuläre Faktoren in Erwägung gezogen werden.  
Ob dies auf Unterschiede in der Krafttrainingsgestaltung zurückzuführen ist, kann 
nicht geklärt werden. Es muss erwogen werden, dass die Athletiksportler zur 
Reduktion des Körperfettanteils eventuell häufiger Ausdauertraining 
durchführen.  
Grundsätzlich erscheint zukünftig eine zuverlässige Abschätzung der fettfreien 
Masse für einen Vergleich leistungsdiagnostischer Parameter wünschenswert. 
Einfache Bestimmungsmethoden - wie anthropometrische Messverfahren - 
bergen diesbezüglich nicht unerhebliche Fehlerquellen (Heyward & Wagner, 
2004). 
 
Die Ergebnisse der männlichen Versuchspersonen ( 3,93 - 3,99 l/min) liegen 
unter den Resultaten, welche von Saltin und Astrand (1967) für drei schwedische 
Elite-Gewichtheber angegeben werden ( 4,5 l/min), aber im Bereich der 
Angaben von Scala et al. (1987) ebenfalls zu drei Gewichthebern ( 3,96 l/min). 
Die geringe Stichprobengröße zeigt jedoch, dass kaum Vergleichswerte zur VO2 
max bei Kraftsportlern in der Literatur vorliegen. 
Bezogen auf allgemeine Referenzwerte der Literatur können die Ergebnisse als 
„mittel“ bis „gut“ im Vergleich zu untrainierten Gesunden eingeordnet werden 
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(Löllgen & Erdmann, 2000). Eine Verbesserung der aeroben Leistungsfähigkeit 
gegenüber Untrainierten als Folge des Kraftsports kann aus den vorliegenden 
Ergebnissen nicht sicher abgeleitet werden, aber möglicherweise bringt ein 
Krafttraining mit etwas höheren Umfängen im Sinne eines Hypertrophietrainings 
eher Vorteile als eine Fokussierung auf die Steigerung der Maximalkraft. 
Die niedrigeren Absolutwerte der Frauen bezüglich der VO2 max resultieren 
zunächst aus der deutlich geringeren Körpermasse. Auch bei Relativierung auf 
das Körpergewicht werden etwa 10 - 15% niedrigere Werte für weibliche Sportler 
angegeben (Löllgen & Erdmann, 2000). Alle Kraftsportlerinnen nahmen an 
Bankdrückwettkämpfen teil, eine Athletin auch in der Disziplin Kreuzheben. 
Möglicherweise resultierte hieraus eine geringere Akzentuierung des 
Beintrainings und daraus wiederum ein verhältnismäßig niedrigeres Ergebnis 
hinsichtlich der Ausdauerleistungsfähigkeit am Fahrrad.  
 
5.4.3.4 P4 
Hinsichtlich der P4 kann ähnlich wie in Bezug auf die VO2 max argumentiert 
werden. Bei gleichen Absolutwerten erreichen die Athletiksportler aufgrund des 
geringeren Körpergewichts im Mittel eine 25% höhere relative P4 (Tab. 10,       S. 
72). Ob das Training der Athletiksportler zu einer Verbesserung der 
Ausdauerleistungsfähigkeit im Sinne der P4 beiträgt, oder ob vielmehr die 
Kraftsportler durch ihr Training und die damit verbundene hohe Körpermasse 
Nachteile hinsichtlich der Ausdauerleistung in Kauf nehmen, kann – ebenso wie 
für die VO2 max – im Rahmen dieser Untersuchung nicht geklärt werden. Wie 
erwähnt wird von manchen Autoren vermutet, dass Bodybuilder Vorteile 
hinsichtlich des aeroben Stoffwechsels gegenüber Powerliftern aufweisen (Fry, 
2004; Tesch & Alkner, 2003). 
Vergleichswerte hinsichtlich der P4 liegen in erster Linie für den 
Ausdauerleistungssport vor. So lag die P4 bei 24 männlichen Radprofis im 
Bereich von 275 - 478 Watt (Mujika & Pailla, 2002). Eigene Erfahrungen zeigen, 
dass untrainierte, gesunde Männer im zweiten bis vierten Lebensjahrzehnt eine 
relative P4 von etwa 2 Watt/kg Körpergewicht erreichen, Frauen entsprechend 
ca. 10 - 15% weniger. Dies liegt im Bereich der aktuellen Messwerte. Es liegen 
keine Literaturdaten hinsichtlich der P4 bei Kraftsportlern oder Bodybuildern vor.   
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 Weiterführende Fragestellungen 
Da die eigenen Resultate hinsichtlich Trainingsnormativen und physiologischer 
Beanspruchung zum Teil von den Literaturbefunden abweichen, und da 
verhältnismäßig wenig Studien an gut trainierten Kraftsportlern vorliegen, 
erscheinen hierzu zukünftig weitere Untersuchungen notwendig. Weiter stellt sich 
die Frage, ob und in wie weit die untersuchten Trainingseinheiten für Powerlifter 
und hypertrophieorientierte Kraftsportler repräsentativ sind, oder ob Sie lediglich 
eine von mehreren „Trainingsphilosophien“ widerspiegeln. Im letzten Fall 
müssten eine weiterführende Überprüfung und ein Vergleich der 
Trainingswirksamkeit erfolgen. 
 
Neben der Frage nach der Übertragbarkeit der Ergebnisse ist eine 
weitergehende Untersuchung des Energiestoffwechsels von Interesse. Ein 
aerober Energieanteil von über 95% an einer Krafttrainingseinheit widerspricht 
zunächst der allgemein geläufigen Einordnung eines Krafttrainings als dominant 
anaerobe Belastung (Baechle & Earle, 2008a). Da diese Gesamtbilanz jedoch 
keinen Einblick in die akute Belastung während und kurz nach einem 
Trainingssatz zulässt, soll in den folgenden Untersuchungsteilen der Versuch 
unternommen werden auch diese kurzzeitige Belastung mit Hilfe von 






Abschließend ist festzuhalten: 
 
1) Die Datenlage zur physiologischen Belastung bei gut trainierten 
Kraftsportlern legt einen deutlichen Forschungsbedarf offen. 
2) Die Trainingsprotokolle der untersuchten Stichprobe gut trainierter 
Kraftsportler sind nur zum Teil vergleichbar mit den Protokollen, welche in 
der Mehrzahl der gesichteten Quellen bei Untrainierten angewendet 
wurden. Es zeigt sich vor allem eine längere Brutto-Trainingsdauer und 
eine längere Pausendauer bzw. folglich eine geringere Trainingsdichte in 
der aktuellen Untersuchung. Unter diesem Aspekt scheint die aktuelle 
Studienlage zur Trainingsgestaltung von gut trainierten Kraftsportlern 
unzureichend. 
3) Die Blutlaktatkonzentration während einer Krafttrainingseinheit gut 
trainierter Kraftsportler liegt im Bereich der Ergebnisse, welche an 
Untrainierten erhoben wurden. Extrem hohe Übersäuerungen, wie diese 
für Powerlifter und Bodybuilder vereinzelt berichtet wurden, können nicht 
bestätigt werden. 
4) Sauerstoffaufnahme bzw. Energieumsatz pro Zeit während einer 
Krafttrainingseinheit gut trainierter Kraftsportler liegen mit 1,1 – 1,3 l/min 
bzw. 5,6 – 6,4 kcal/min in einem niedrigen bis mittleren Bereich verglichen 
mit den Ergebnissen, welche an Untrainierten erhoben wurden. Das 
Training kann als moderate körperliche Aktivität eingeordnet werden und 
kann bei regelmäßiger Ausführung positive Effekte auf die Gesundheit 
haben. Literaturangaben für Gewichtheber mit Werten um 10 kcal/min 
können nicht bestätigt werden. 
5) Der Energieumsatz pro Trainingseinheit während einer 
Krafttrainingseinheit gut trainierter Kraftsportler (600 - 900 kcal) liegt 
deutlich oberhalb der Resultate, welche an Untrainierten und bei 
Gewichthebern erhoben wurden. Dies ist neben dem höheren 
Körpergewicht in erster Linie auf die längere Trainingsdauer 
zurückzuführen. Die Umsätze liegen jedoch deutlich unterhalb der 
Ergebnisse, welche bei ausdauerorientiertem Training erreicht werden 
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können (Hartmann et al., 1989). Aufgrund verschiedener Literaturangaben 
(MacDougall et al., 1999; Robergs et al., 1991) erscheint eine lokale 
Ausschöpfung der Glykogenreserven bei hohen Satzzahlen pro 
Muskelgruppe denkbar. 
6) Im Hinblick auf die zweite Fragestellung zeigen die physiologischen 
Belastungsreaktionen Blutlaktat und pulmonale Sauerstoffaufnahme 
Werte, wie sie in der Literatur für Untrainierte beschrieben werden.  
7) Zur Bestimmung des Energieumsatzes bei Krafttraining muss zukünftig 
die Sauerstoffaufnahme während und nach Belastung ebenso 
berücksichtigt werden, wie eine Abschätzung des energetischen 
Äquivalents des gebildeten Laktats.  
8) Eine Abschätzung der Beiträge der Energie liefernden Prozesse 
Oxidation, Glykolyse und Lohmann-Reaktion bleibt methodisch 
problematisch. Bei Berücksichtigung des Energieäquivalents des 
Blutlaktats am Belastungsende zeigt sich, dass die durchschnittlich etwa 
zwei Stunden dauernden Trainingseinheiten energetisch zu etwa 98% 
aerob abgedeckt wurden. Informationen zur Energiebereitstellung 
während der im Mittel jeweils etwa 30 s dauernden Sätze können aufgrund 
des vorliegenden Untersuchungsansatzes aber nicht gewonnen werden. 
Es muss jedoch angenommen werden, dass während dieser Belastungen 
ein erheblicher anaerober Energiebeitrag geleistet und in den Satzpausen 
aerob kompensiert wurde. Präzise Informationen zur Dynamik des 
Energiestoffwechsels während eines bzw. mehrerer Sätze 
Krafttrainingsbelastung können auf Basis der angewendeten Methodik 
nicht gemacht werden (Mader, 1984; 2003; Stirling et al., 2005).  
9) Die Ergebnisse der leistungsdiagnostischen Tests zeigen hinsichtlich der 
Ausdauer (VO2 max und P4) durchschnittliche Ergebnisse, mit Vorteilen für 
die Athletiksportler aufgrund des geringeren Körpergewichts. Inwieweit 
dies tatsächlich Folge der unterschiedlichen Trainingsgestaltung ist, kann 
im Rahmen dieser Untersuchung jedoch nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden. 
10) Bezogen auf das Körpergewicht ergeben sich auch hinsichtlich der 
Maximalleistung im 15.s-Test und der VLA max keine überdurch-
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schnittlichen Resultate, allerdings zeigen die Kraftsportler diesbezüglich 
höhere Werte als hypertrophieorientierte Athleten. 
 
  Sauerstoffaufnahmen unter verschiedenen 
Belastungsbedingungen 
6.1 Stand der Literatur und Untersuchungsansatz 
Wie in Kapitel 3 beschrieben, erfolgt die Bestimmung der Sauerstoffaufnahme 
bei Krafttraining in den meisten Fällen unter dem Aspekt der Erfassung des 
Energieumsatzes (Meirelles & Gomes, 2004). Es liegen nur wenige Studien vor, 
welche darüber hinaus Sauerstoffaufnahmen bei Kraftbelastungen untersuchen. 
Mayo und Kravitz (1999) geben in einer Übersichtsarbeit lediglich an, dass für 
Zirkeltrainingsformen Sauerstoffaufnahmen in der Größenordnung von  
30 - 50% der VO2 max vorliegen. Allerdings gingen nur vier Studien, welche eine 
realistische Krafttrainingsbelastung untersuchten, in die Auswertung mit ein. Es 
konnten lediglich drei Studien recherchiert werden, welche explizit die maximale 
Sauerstoffaufnahme während ausgewählter Kraftübungen untersuchten, und 
dadurch einen Rückschluss auf die relative Aktivierung der VO2 max im Sinne der 
physiologischen Beanspruchung und einen Vergleich zu anderen 
Belastungsformen ermöglichen.  
In der Arbeit von Pels et al. (1987) erreichten die Versuchspersonen bei 
Kniebeugen mit der Langhantel in einem stufenförmigen Belastungstest maximal 
68% der am Laufband gemessenen VO2-Reserve. Mit einer Zusatzlast von 20%, 
40% und 60% des Körpergewichts und einer Bewegungsgeschwindigkeit von 15 
WH/min wurde wiederum im Mittel eine VO2 von 18,2, 22,2 bzw. 26,3 ml/min·kg-
1 erreicht. Dies entspricht 39%, 47% und 56% der  VO2 max am Laufband bzw. 
83% der maximalen VO2 des Kniebeugetests. Die Autoren folgern, dass diese 
Übungsausführung hinsichtlich der Intensität einen ausreichenden aeroben 
Trainingsreiz darstellen kann. Weiter kann geschlossen werden, dass die 
maximale VO2 bei Kniebeugen im Bereich von 29 - 30 ml/min·kg-1 gelegen haben 
muss. Das genaue Belastungsprotokoll ist der Studie nicht zu entnehmen.  
Dieselbe Arbeitsgruppe (Pels et al., 1987) überprüfte die VO2 max am Laufband, 
dem Fahrrad-Ergometer und an einer Beinpresse bei 12 Männern und  
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13 Frauen. An der Beinpresse wurden mit 1,99 ± 0,24 l/min bei den Männern und 
mit 1,30 ± 0,07 l/min bei den Frauen etwa 30 - 40% niedrigere Werte als am 
Fahrrad-Ergometer und am Laufband erzielt. Nach einem zwanzigwöchigen 
Training an der Beinpresse (3 x 30 min pro Woche, 82 - 86% der maximalen 
Herzfrequenzreserve) nahm die VO2 max bei den drei Belastungsformen zwischen 
3% und 37% zu, wobei an der Beinpresse die höchsten Zuwächse erzielt wurden 
(25 - 37%). 
In zwei Arbeiten wurde die Sauerstoffaufnahme bei konzentrischer und 
exzentrischer Arbeit am Knie- (Eisele et al., 1998b) bzw. am Ellenbogen (Eisele 
et al., 1998a) bestimmt (60 °/s ≈ 20 WH/min) und mit den Ergebnissen am 
Laufband verglichen. Die Werte für einbeinige konzentrische Knieextensionen 
lagen im Mittel bei 1,19 l/min bzw. 2,25 l/min bei beidbeiniger Arbeit. 
Die Bestimmung der VO2 bzw. VO2 max bei KE scheint als Krafttrainingsmodell 
günstig, da sowohl eine Abschätzung der beteiligten Muskelmasse (Radegran et 
al., 1999) als auch eine hinreichend zuverlässige Berechnung der erbrachten 
mechanischen Leistung möglich ist (Aagaard et al., 1994a; Ferguson et al., 2000; 
Sjogaard et al., 2002).  
Folglich überrascht es nicht, dass das dynamic knee extension model (DKEM) 
(Andersen et al., 1985) seit Längerem bei einer Vielzahl physiologischer 
Fragestellungen Anwendung findet. Anhand des DKEM konnte gezeigt werden, 
dass während dynamischer Arbeit einer begrenzten Muskelmasse sehr hohe 
Durchblutungswerte und muskuläre O2-Aufnahmen erreicht werden (Andersen et 
al., 1985; Andersen & Saltin, 1985).  
Literaturbefunde zur maximalen pulmonalen VO2 bei einbeinigen 
Knieextensionen am DKEM liegen im Bereich von etwa 1,3 bis 2,3 l/min (vgl. Tab. 
16, S. 110) und damit bei etwa 30 – 50% der zu erwartenden VO2 max bei Lauf- 
oder Fahrradbelastungen. 
Ferguson et al. (2000) konnten darlegen, dass bei einbeinigen Knieextensionen 
ein linearer Zusammenhang zwischen der pulmonalen VO2 und der korrigierten 
mechanischen Leistung (Ptotal) bei submaximaler Intensität besteht. Im Bereich 
maximaler Intensitäten (> 75% Ppeak KE) zeigt sich, dass es zu einem 
überproportionalen Anstieg der pulmonalen VO2 infolge vermehrter 
Stabilisationsarbeit kommt (Andersen et al., 1985; Bangsbo et al., 1990; 
Richardson et al., 1993). In den genannten Untersuchungen werden Leistungen 
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von maximal 120 Watt als Höchstwerte angegeben. Die Bewegungsfrequenz 
betrug meist 60 WH/min. 
Zur näherungsweisen Bestimmung der Masse der Kniestreckmuskulatur werden 
in der Literatur außerdem anthropometrische Messmethoden beschrieben 
(Andersen & Saltin, 1985; Radegran et al., 1999). 
 
Es liegen zurzeit keine Ergebnisse zu Sauerstoffaufnahmen bei KE mit niedriger 
Bewegungsgeschwindigkeit und hohem Widerstand im Sinne eines Krafttrainings 
vor, so dass die relative Nutzung der VO2 max zur Charakterisierung der 
physiologischen Beanspruchung während eines Krafttrainings bei 
Kniestreckbewegungen nicht bekannt ist. Daher ist beabsichtigt, zunächst nach 
Möglichkeiten zu suchen, die maximale Sauerstoffaufnahme bei 
Knieextensionen zu bestimmen.  
 
Entsprechend ergeben sich folgende Fragestellungen: 
 
1) Wie kann die Masse des m. quadriceps femoris anthropometrisch 
abgeschätzt werden, bzw. wie stellen sich die Resultate im 
Literaturvergleich dar? 
2) Werden bei einbeinigen Knieextensionen am Motronic vergleichbare 
mechanische Leistungen erbracht wie am DKEM? 
3) Liefert die Bestimmung der pulmonalen VO2 max bei einbeinigen KE am 
Motronic Trainer vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich der VO2 max wie 
andere Verfahren (DKEM).  
4) Wie verhalten sich die ermittelten Resultate der VO2 max bei KE im 
Verhältnis zu Belastungsmodalitäten mit hoher aktiver Muskelmasse 
(Fahrrad, Laufen)? 
 
Der Untersuchungsansatz wurde gewählt, da zu Knieextensionen wie erwähnt 
Vergleichswerte in der Literatur vorliegen und eine Abschätzung der aktiven 
Muskelmasse möglich erscheint. Zur Beantwortung der zweiten Fragestellung ist 
es notwendig die gemessene mechanische Leistung auf Einflüsse wie 
Schwerkraft und Trägheit zu korrigieren (Boggess et al., 2008; Ferguson et al., 
2000; Fillyaw et al., 1986; Iossifidou & Baltzopoulos, 1998; Nelson & Duncan, 
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1983; Tusker, 1994; Wen-Ling et al., 1994; Winter et al., 1981). Da dies vom 
Motronic Trainer nicht automatisch durchgeführt wird, wurde ein mathematisches 
Korrekturverfahren entwickelt.  
 
6.2  Methodik 
Im Rahmen der Untersuchung war eine echte Zufallsauswahl der 
Versuchspersonen nicht möglich. Die unabhängige Variable im Sinne der 
Belastungsmodalitäten Fahrrad fahren, Laufen und Knieextensionen wurden 
durch den Versuchsleiter hingegen systematisch variiert, um den Einfluss auf die 
abhängige Variable (VO2 max) zu bestimmen. Aus diesem Grund kann von einem 
quasi-experimentellen Versuchsplan ausgegangen werden. 
 
 Probandengut 
An der Untersuchung nahmen 15 Männer und zwei Frauen teil (25,2 ± 7,1 J, 
181,4 ± 5,9 cm, 76,4 ± 9,8 kg). Die Versuchspersonen waren Mitglieder einer 
privaten Sportschule oder Sportstudenten, freizeitsportlich aktiv und meldeten 
sich freiwillig zur Teilnahme. Alle Sportler wurden über den Ablauf der 
Untersuchung aufgeklärt und erteilten ihr schriftliches Einverständnis zur 
Teilnahme. Kein Sportler litt unter akuten Verletzungen oder nahm Medikamente 
ein.  
 
Tab. 12  MW und STABW der Versuchspersonen bezüglich Alter und Anthropometrie 










Gesamt 17 25,2 ± 7,1 181,4 ± 5,9 76,4 ± 9,8 2,10 ± 0,32 
Männer 15 25,9 ± 7,4 182,8 ± 4,6 78,6 ± 7,8 2,37 ± 0,23 




 Untersuchte Variablen 
An drei Untersuchungsterminen im Abstand von fünf bis zwanzig Tagen wurden 
bei den Probanden die anthropometrischen Werte, biomechanische Parameter, 
sowie die Sauerstoffaufnahme bei stufenförmigen Belastungstests am Laufband, 
am Fahrrad-Ergometer und bei einbeinigen Knieextensionen am Motronic 
Trainer erhoben. 
 
6.2.2.1 Biomechanische Parameter am Fahrrad- und Laufband-Ergometer 
Die Fahrrad- und Laufbandtests erfolgten auf einem Cyclus 2 (RBM electronics, 
Leipzig) respektive pulsar 3p (h/p/cosmos, Nussdorf-Traunstein). Die maximal 
erreichte Leistung am Fahrrad-Ergometer (Ppeak Rad) bzw. Laufgeschwindigkeit 
(vpeak) wurde aus Zeit und Leistung respektive Geschwindigkeit im Moment des 
Belastungsabbruchs berechnet. Die Berechnungen können Kapitel 15.3 im 
Anhang entnommen werden.  
 
6.2.2.2 Biomechanische Parameter bei Knieextensionen am Motronic 
Trainer 
Die Knieextensionen wurden an einem Motronic Trainer (Schnell, Peutenhausen) 
durchgeführt. Die Verarbeitung der biomechanischen Daten erfolgte wie in 
Kapitel 4.2.3.4 beschrieben. Die mechanisch erbrachte Leistung bei KE wurde 
hinsichtlich Schwerkraft und Trägheit korrigiert (Ptotal). Die Berechnung ist Kapitel 
6.2.3 zu entnehmen. 
Als erbrachte Leistung während Knieextensionen wurde die 
Durchschnittsleistung während jeder jeweilig n-ten Belastungsstufe berechnet 
(PStufe n).  
Die höchste Durchschnittsleistung am Motronic Trainer über eine 
Belastungsstufe wurde als maximal erreichte Leistung (Ppeak KE) notiert. Die PStufe 




6.2.2.3 Sauerstoffaufnahme bei Lauf-, Fahrrad- und Knieextensionen 
Bei allen Tests wurde die Sauerstoffaufnahme mit dem ZAN 600 (NSpire Health, 
Longmont, USA) erhoben und ein gleitender Mittelwert (± 5) gebildet. Als VO2 max 
wurde von der Herstellersoftware der höchste Mittelwert der Sauerstoffaufnahme 
über 30 s definiert (schriftliche Mitteilung nSpire Health GmbH, 28.03.2011). Zur 
Abschätzung der VO2 vor Belastungsbeginn wurden die Probanden vor dem 
Aufwärmen aufgefordert, fünf Minuten ruhig zu sitzen. Über diese Rohwerte 
wurde ein Durchschnittswert gebildet (± 15 s) und der niedrigste Wert als VO2 
Ruhe abgeschätzt.  
Während der KE wurde für jede Stufe der Mittelwert der letzten 15 s berechnet 
(VO2 Stufe n). Die Herzfrequenzen wurden mit einem Polar Pulstester gemessen 
und vom ZAN 600 aufgezeichnet. 
 
6.2.2.4 Anthropometrisch bestimmte Masse des m. quadriceps femoris 
Die Berechnung der QM des rechten Beins erfolgte wie in Kapitel 4.5.2 
beschrieben. 
 
 Berechnung von Ptotal 
Zur Bestimmung von Ptotal wurde das Drehmomentsignal des Motronic Trainers 
hinsichtlich Schwerkraft und Trägheit korrigiert (Mtotal). Die korrigierte Leistung 
(Ptotal) kann dann errechnet werden: 
 
11  Berechnung der korrigierten mechanischen Leistung am Motronic Trainer auf 
Basis des korrigierten Drehmoments. 
 
 totaltotal MWattP )(  
 
 ist die Winkelgeschwindigkeit in rad/s. Es sei an dieser Stelle darauf 
hingewiesen, dass die Angaben zu Winkeln und die entsprechenden Ableitungen 
im weiteren Text immer als Grad (°) bzw. Grad pro Sekunde (°/s) und Grad pro 




Mtotal setzt sich zusammen aus dem Betrag des Drehmoments, welches am 
Motronic Trainer gemessenen wird (MDesmo), sowie den Drehmomenten zur 
Überwindung der Schwerkraft (Mg) und der Massenträgheit (MI) von 
Trainingsarm und Unterschenkel (inklusive Fuß). Es kann mittels inverser 
Dynamik berechnet werden (Enoka, 2002).  
 
12  Berechnung des korrigierten Drehmoments auf Basis des Drehmoments zur 





Da sich der gegebene Versuchsaufbau auf eine zweidimensionale Betrachtung 
beschränkt, kann das muskulär erzeugte Drehmoment aus Gründen der 
Einfachheit als Zahl betrachtet werden, die ein positives oder negatives 
Vorzeichen tragen kann (Brinckmann et al., 2000; Tusker, 1994). Das 
Drehmoment zur Überwindung der Schwerkraft beinhaltet sowohl die 
Schwerkraft des Beins als auch des Trainingsarms inklusive Fußpolster  
(Abb. 22). Die weiteren Berechnungen von Mtotal bzw. MI und Mg können im 




Abb. 22 Freikörperdiagramm von Unterschenkel inklusive Fuß sowie 
Trainingsarm und Fußpolster des Motronic Trainers. 




Die allgemeine Versuchsdurchführung erfolgte wie in Kapitel 4.7 beschrieben. 
Die Reihenfolge der Belastungsformen wurde zuvor ausgelost. Die Messungen 
erfolgten in einem Zeitraum von maximal 14 Tagen.  
 
6.2.4.1 Anthropometrische Bestimmung der Masse des m. quadriceps 
femoris 
Die Messung der QM des rechten Beins erfolgte wie in Kapitel 4.5.2 beschrieben. 
 
6.2.4.2 Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme am Fahrrad-
Ergometer 
Zunächst erfolgte die Anpassung des Cyclus 2 an die Größe der Sportler. Für 
alle Testpersonen wurden Riemenpedale verwendet. Im Anschluss an das 
Aufwärmen und nach Anlegen des Spirometers wurde die Belastung alle 30 s um 
25 Watt gesteigert bis die VP die angestrebte Tretfrequenz von  
80 - 100 U/min nicht mehr aufrechterhalten konnte. 
 
6.2.4.3 Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme am Laufband-
Ergometer 
Vor Beginn des Lauftests wurde allen Sportlern ein Brustgurt zur Fixierung am 
Sicherheitsbügel des Laufbands angelegt. Nach Beendigung des Aufwärmens 
und nach Anlegen des Spirometers wurde die Belastung fortlaufend alle 30 s um 
1.0 km/h gesteigert bis ein Laufen auf dem Band nicht mehr möglich war und die 




6.2.4.4 Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme bei einbeinigen 
Knieextensionen am Motronic Trainer 
Alle Sportler hatten ausreichend Erfahrung mit KE am Motronic Trainer bzw. 
erhielten mindestens eine Einweisung respektive Gewöhnungsmessung.  
Die Positionierung erfolge wie in Kapitel 4.2.3.1 beschrieben. 
Es wurden sechs Stufen einbeinige KE (rechtes Bein) mit einer 
Bewegungsgeschwindigkeit von 60 WH/min (~ 190 °/s) ausgeführt. Um einen 
möglichst konstanten Krafteinsatz pro Stufe zu ermöglichen, wurde die 
Stufendauer auf 60 s, also 30 s länger als am Fahrrad oder Laufband, festgelegt. 
Somit wurden auch vergleichbare Belastungszeiten wie am Fahrrad- und 
Laufbandtest erwartet. Tab. 13 zeigt die Stufenprotokolle für die drei 
Belastungsmodalitäten. 
Tab. 13 Belastungsschema der Tests zur Bestimmung der maximalen 




















30 25 Watt 
125 - 175 
Watt 






30 1 km/h 
9,0 – 
10,0 km/h 











(Borg 6 - 20) 
60 
Stufe SBE 
1  6-8 
2  9-10 
3  11-13 
4  14-15 
5  16-18 
6  19-20 
SBE 6 - 8 360 
 
Da durch die Geschwindigkeitszwangssteuerung des Motronic Trainers keine 
konstante Leistung vorgegeben werden kann, erfolgte die Belastungssteuerung 
am Motronic Trainer durch stufenweise gesteigerten Krafteinsatz. Die Sportler 
wurden verbal unterstützt nur konzentrische Arbeit zu leisten und wiederholt auf 
den angestrebten Krafteinsatz respektive subjektives Belastungsempfinden 
(SBE 6 - 20) (Borg, 1982) hingewiesen. Die Borg-Skala war gut sichtbar vor den 
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Sportlern fixiert. Das angestrebte Belastungsempfinden jeder Stufe kann  
Tab. 13 entnommen werden.  
Zusätzlich wurden die VP wiederholt aufgefordert, unnötiges Anspannen der 
Rumpf- und Armmuskulatur zu vermeiden, um eine Erhöhung der pulmonal 
gemessenen VO2 zu vermeiden. 
 
 Fragestellungen 
1) Führt der Versuchsaufbau zu vergleichbaren pulmonalen 
Sauerstoffaufnahmen bei einbeinigen Knieextensionen, wie dies in der 
Literatur bei Untersuchungen am DKEM beschrieben ist? 
2) Führt der Versuchsaufbau zu vergleichbaren mechanischen Leistungen 
bei einbeinigen Knieextensionen, wie dies in der Literatur bei 
Untersuchungen am DKEM beschrieben ist? 
3) Führt die anthropometrische Bestimmung der Masse des m. quadriceps 
femoris zu Ergebnissen, welche mit Literaturbefunden vergleichbar sind? 
 
 
Diesbezüglich werden die Daten den Literaturergebnissen gegenübergestellt.  
 Statistik 
Da Unterschiedsfragestellungen für die Beantwortung der angeführten Punkte 






 Sauerstoffaufnahme bei Lauf- und Fahrradbelastungen, sowie 
Knieextensionen 
Die maximal erreichten Sauerstoffaufnahmen während der drei 
Belastungsmodalitäten können Tab. 14 entnommen werden. Die mittlere      VO2 
max aller Sportler während KE liegt im Bereich von 44,2% und 42,0% der Fahrrad- 
bzw. Laufbelastungen. Die am Fahrrad-Ergometer gemessenen maximalen 
Sauerstoffaufnahmen stellen 95,2% der Laufbandergebnisse dar. Die beiden 
Frauen erreichen bei den Knieextensionen etwa 82,8% der VO2 max der 
männlichen Sportler bzw. 66,8% am Fahrrad-Ergometer und 72,7% am 
Laufband. Dieses Verhältnis ändert sich, wenn die Werte auf das Körpergewicht 
relativiert werden. Die Frauen erreichen dann 110,6% (KE), 88,7% (Fahrrad) und 
96% (Laufband) der VO2 max der Männer. Ähnlich verhält es sich bei einer 
Normalisierung auf die anthropometrisch ermittelte QM (122,1% KE).  
 
Tab. 14 MW und STABW der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2 max) bei den drei 










Männer (n=15) 1,86 ± 0,48 23,5 ± 5,4 0,86 ± 0,20 
Frauen (n=2) 1,54 ± 0,32 26,0 ± 2,7 1,05 ± 0,14 
Gesamt (n=17) 1,82 ± 0,46 23,8 ± 5,2 0,88 ± 0,20 
Fahrrad 
 
Männer (n=15) 4,28 ± 0,52 54,8 ± 8,1 
 
Frauen (n=2) 2,86 ± 0,07 48,6 ± 3,4 
Gesamt (n=17) 4,12 ± 0,68 54,0 ± 7,9 
Lauf 
 
Männer (n=15) 4,47 ± 0,43 57,2 ± 7,4 
Frauen (n=2) 3,25 ± 0,40 54,9 ± 4,1 






Die Sauerstoffaufnahmen der Männer über die sechs Stufen KE bzw. die 
maximal erreichte Sauerstoffaufnahme bei KE (VO2 max) sind in Tab. 15 
aufgelistet. 
 
Tab. 15 MW und STABW der durchschnittlichen Sauerstoffaufnahme (VO2) während der 
Knieextensionen mit stufenförmigem Belastungsanstieg am Motronic Trainer. 
Die Maximalwerte bei KE (VO2 max) sind in der untersten Zeile dargestellt. In der 
Tabelle sind lediglich die Ergebnisse der 15 Männer wiedergegeben. Die 
Ergebnisse der Frauen können dem Text entnommen werden. 
Stufe 
VO2 Stufe n 
(l/min) 
VO2 Stufe n 
(ml/min·kg-1) 
VO2 Stufe n 
(ml/min·kg-1 QM) 
VO2 Stufe % 
VO2 max 
Ruhe 0,34 ± 0,06 4,3 ± 0,6  18,7 ± 3,6 
1 0,74 ± 0,22 9,3 ± 2,6 0,34 ± 0,10 42,0 ± 16,1 
2 0,79 ± 0,23 10,0 ± 2,5 0,37 ± 0,10 44,6 ± 14,6 
3 0,91 ± 0,23 11,4 ± 2,4 0,42 ± 0,10 50,5 ± 13,9 
4 1,09 ± 0,26 13,7 ± 2,7 0,51 ± 0,11 60,3 ± 13,6 
5 1,34 ± 0,36 16,9 ± 3,9 0,62 ± 0,14 72,8 ± 11,8 
6 1,67 ± 0,45 21,3 ± 5,5 0,78 ± 0,20 91,1 ± 13,2 
VO2 max 1,86 ± 0,48 21,7 ± 4,9 0,79 ± 0,18 100 
 
 
Die Ruhe VO2 liegt im Mittel bei 0,34 l/min bzw. 4,3 ml/min·kg-1. Am Ende der 
ersten Belastungsstufe beträgt die Sauerstoffaufnahme im Mittel  
0,74 ± 0,22 l/min und nimmt bis 1,67 ± 0,45 l/min während Stufe 6 zu. Dies 
entspricht einem Anstieg von 42,0% der VO2 max auf 91,1% der VO2 max bei KE, 
welche im Mittel mit 1,86± 0,48 l/min bestimmt wurde. Dies liegt im Bereich der 
1,3 bis 2,3 l/min, welche in vergleichbaren Studien angegeben wurden. 
 
Hinsichtlich der ersten Fragestellung zeigen die aktuellen Untersuchungen 
demnach vergleichbare maximale Sauerstoffaufnahmen bei einbeinigen 







Tab. 16  Literaturangaben zur maximalen Sauerstoffaufnahme bei einbeinigen Knieextensionen (VO2 max). Erläuterungen siehe Text. * VP inklusive 











Andersen & Saltin, 1985 10 k.A. k.A. k.A. 1,32 60 
Andersen & Saltin, 1985b 5 25 179 70,8 1,37 ± 0,10 60 
Bangsbo et al., 1990 8 23 - 29 182 73 1,85 k.A. 
Blomstrand et al., 1997 10* 26 ± 1 177 ± 2 79 ± 4 1,77 ± 0,17* k.A. 




Koga et al., 2005 6 30 ± 12 174 ± 6 65 ± 7 1,95 ± 0,35 50 
Richardson et al., 1993 6 23, ± 1,9 178,3 ± 1,8 75,1 ± 2,3 2,36 ± 0,09 60 








Bezogen auf das Körpergewicht resultieren maximale Sauerstoffaufnahmen bei 
KE von 21,7 ml/min·kg-1. Auf Basis der anthropometrisch bestimmten 
Quadricepsmasse errechnet sich eine VO2 max bei KE von 0,79 l/min·kg-1 QM. Die 
zwei Frauen erreichten 1,54 ± 0,23 l/min bzw. 25,7 ± 3,0 ml/min·kg-1 und 1,05 ± 
0,15 l/min·kg-1 QM. Während die Absolutwerte folglich etwa 17% niedriger liegen 
als bei den Männern, übertreffen die relativierten Werte der Frauen das Ergebnis 
der Männer um 18% und 33%. 
 
 Biomechanische Parameter am Lauf- und Fahrrad-Ergometer 
Die maximal erreichten Leistungen am Fahrrad-Ergometer lagen bei den 
Männern bei 369,5 ± 36,0 Watt bzw. 4,71 ± 0,52 Watt/kg. Die beiden Frauen 
erreichten 256,1 ± 4,4 Watt bzw. 4,35 ± 0,28 Watt/kg KG und lagen somit etwa 
30% bzw. 9% unter der maximal erreichten Leistung der Männer.  
Die Abbruchgeschwindigkeit beim Laufbandtest der Männer betrug  





 Biomechanische Parameter bei Knieextensionen am Motronic 
Trainer 
Aufgrund eines technischen Problems während einer Messung gingen in die 
biomechanische Auswertung lediglich 16 vollständige biomechanische 
Datensätze (14 Männer, 2 Frauen) ein. Aus Tab. 17 kann die mittlere 
mechanische Leistung der 14 Männer während der sechs Stufen 
Knieextensionen am Motronic Trainer entnommen werden. Die Leistungen der 
Frauen werden im Text angegeben. 
 
Tab. 17  MW und STABW der durchschnittlichen Leistung (PStufe n) pro Belastungsstufe 
am Motronic Trainer für die Männer (Angaben für Frauen siehe Text). Die 






relP Stufe n 
(Watt/kg 
QM) 
P Stufe n 
% Ppeak KE 
1 70,1 ± 28,4 0,88 ± 0,34 32,3 ± 13,6 39,3 ± 15,9 
2 74,2 ± 22,8 0,88 ± 0,38 32,0 ± 14,3 41,4 ± 12,7 
3 89,1 ± 19,8 1,13 ± 0,26 41,1 ± 10,5 51,1 ± 14,4 
4 124,9 ± 26,4 1,58 ± 0,47 57,5 ± 18,3 72,0 ± 21,9 
5 161,2 ± 28,7 2,03 ± 0,36 74,8 ± 13,5 91,8 ± 10,8 
6 162,7 ± 27,8 2,06 ± 0,41 75,4 ± 13,1 92,4 ± 8,4 
Ppeak KE 176,5 ± 27,3 2,24 ± 0,42 82,0 ± 14,4 100 
 
 
Die Werte nahmen von durchschnittlich 70,1 ± 28,4 Watt während Stufe 1 auf 
161,2 ± 28,7 Watt während Stufe 5 zu. Im Mittel konnte die Leistung während der 
letzten Stufe mit 162,7 ± 27,8 Watt nicht weiter gesteigert werden. Die maximal 
erbrachte Leistung lag bei 176,5 ± 27,3 Watt bzw. 2,24 ± 0,42 Watt/kg 
Körpergewicht. Diese Ppeak KE liegt deutlich höher, als dies in vergleichbaren 





Abb. 23 zeigt den Zusammenhang zwischen VO2 und mechanischer Leistung 
(PStufe n) bei einbeinigen KE in der eigenen Untersuchung (Raute, MW und 
STABW) bzw. bei Ergebnissen aus der Literatur. 
 
Bezüglich der zweiten Fragestellung konnten am Motronic Trainer höhere 
maximale Leistungen erbracht werden, als dies für das DKEM (< 120 Watt) 
angegeben wird. Bezogen auf die anthropometrisch bestimmte 
Quadricepsmasse resultiert eine mechanische Leistung zwischen 32,3 Watt/kg 
QM während Stufe 1 und 75,4 Watt/kg QM während Stufe 6 bzw. eine 
Maximalleistung von 82,0 Watt/kg QM. Die Versuchspersonen begannen die 
erste Stufe des Tests mit durchschnittlich 39,3% der Maximalleistung Ppeak KE. Ab 
Stufe 5 bzw. einem angestrebten Belastungsempfinden von 16  
(Borg 6 - 20), werden 91,8% der Ppeak realisiert, was während Stufe 6 kaum weiter 
gesteigert werden konnte (92,4%). Die beiden Frauen erreichten  
Ppeak KE von 100,4 ± 9,1 Watt, bzw. 57% der Männer. Die Relativierung ergab 1,71 
± 0,24 Watt/kg und 68,7 ± 7,3 Watt/kg QM bzw. 76,3% und 83,8% der Männer.  
Abb. 23 Sauerstoffaufnahme und Leistung bei einbeinigen Knieextensionen in 
Abhängigkeit der mechanischen Leistung. Neben Ergebnissen der 
Literatur (Kreuz: (Bangsbo et al., 1990), Karo: (Andersen & Saltin, 1985), 
Dreieck: (Richardson et al., 1995); Kreis: (Sjogaard et al., 2002) sind die 




 Anthropometrisch bestimmte Masse des m. quadriceps femoris 
Die Masse des rechten m. quadriceps femoris (QMre) lässt sich im Mittel mit 2,10 
± 0,32 kg berechnen und repräsentiert für Männer (2,19 ± 0,21 kg) und Frauen 
(1,46 ± 0,02 kg) etwa 2,5 – 3,0% des Körpergewichts. Die mittlere QM der beiden 
Frauen erreicht 67% der QM der Männer. Das Körpergewicht der Frauen liegt bei 
75% des Gewichts der Männer.  
 
Hinsichtlich der dritten Fragestellung zeigt sich, dass die anthropometrisch 
bestimmten Muskelmassen niedriger liegen, als dies in vergleichbaren Studien 





















Andersen & Saltin, 1985b 5 25 179 70,8 2,30 ± 0,05 Anthropometrie 
Bangsbo & Aagaard, 1995 6 22 - 29 181 77 3,24 ± 0,17 Anthropometrie 
Bangsbo & Gollnick, 1990 8 23 – 29 182 73 2,8 Anthropometrie 
Bangsbo & Gollnick, 1991 7 22 – 27 180 71 3,0 Anthropometrie 
Richardson et al., 1993 6 23,2 ±1,9 178,3 ± 1,8 75,1 ± 2,3 2,36 ± 0,09 Anthropometrie 
Bangsbo & Krustrup, 2001 6 21 – 24 178 72,5 2,35 MRT 
Ferguson et al., 2001 7 23 ± 1 179,0 ± 2,5 72,4 ± 3,1 2,26 ± 0,06 
Anthropometrie + 
Korrekturfaktor 
Blomstrand & Radegran, 1997 8 26 ± 1 179 ± 4 77 ± 2 2,40 ± 0,17 CT 
Gonzales-Alonso & Quistorff, 
2000 
5 24 180 76,6 
























Krustrup et al., 2001 5 22 – 25 180 76,6 2,68 MRT 
Krustrup et al., 2004 6 25,3 ± 2,9 185,0 ± 3,9 82,8 ± 11,8 2,44 ± 0,13 
Anthropometrie + 
Korrekturfaktor 
Krustrup et al., 2009 7 20 – 25 182 78,4 2,34 ± 0,11 k.A. 
Krustrup et al., 2004b 12 21 – 25 178 74,6 
2,49 ± 0,11 
3,19 ± 0,12 
MRT 
Anthropometrie 
Juel et al., 2004 6 25,3 ± 2,9 185,0 ± 3,9 82,8 ± 11,5 2,44 ± 0,13 Anthropometrie 
Mortensen et al., 2008 13 28 ± 6 188 ± 8 84,7 ± 9,9 3,0 ± 0,1 
Dual X-Ray 
Absorptiometry 
Mourtzakis et al, 2004 8 23 ± 1 185 ± 4 84,7 ± 8,9 2,89 ± 0,21 MRT 
Radegran & Saltin, 1999 9 26,1 178 ± 3 78 ± 4 2,36 ± 0,17 CT 
Rasmussen et al., 2001 6 23 ± 1 k.A. 72 ± 4 2,4 ± 0,3 MRT 
Pilegard et al., 1999 7 20-24 183 81,8 3,3 ± 0,2 Anthropometrie 







 Sauerstoffaufnahme bei einbeinigen Knieextensionen am Motronic 
Trainer 
Die pulmonal bestimmten Sauerstoffaufnahmen bei einbeinigen KE  
(1,86 ± 0,48 l/min) erreichen verglichen mit Literaturbefunden ähnliche 
Maximalwerte (Tab. 18). Dieses Ergebnis bekräftigt die Möglichkeit zur 
Bestimmung der pulmonalen  VO2 max bei einbeinigen KE mit dem durchgeführten 
Testverfahren. 
Die maximale VO2 pro kg QM wird in der Literatur mit 0,30 - 0,40 l/min angegeben 
(Bangsbo et al., 2000a; Blomstrand et al., 1997; Mourtzakis et al., 2004). Die 
eigenen Resultate bei Männern und Frauen (0,86 ± 0,20 l/min, bzw. 1,05 ± 0,14 
l/min) liegen hingegen deutlich höher. Die Ursache für diese Differenz liegt zum 
einen darin, dass es sich bei den aktuellen Ergebnissen um Brutto-Angaben 
handelt und der Ruheumsatz aller Körpergewebe enthalten ist. Dabei muss 
außerdem davon ausgegangen werden, dass die mittlere VO2 vor Belastung 
(0,32 ± 0,07 l/min) den tatsächlichen Ruheumsatz vermutlich überschätzt, da 
keine vollständigen Ruhebedingungen vorlagen. Wenn man von der pulmonal 
bestimmten VO2 max bei einbeinigen KE die jeweilige Ruhe-VO2 abzieht und 
lediglich einen abgeschätzten Ruhe-Umsatz des Quadricepsmuskels von 3 ml 
O2 /kg·min-1 QM (Bangsbo et al., 1990; Mader & Heck, 1991) ergänzt, dann 
reduziert sich die mittlere VO2 max bei KE der eigenen Probanden auf 1,50 ± 0,42 
l/min.  
Darüber hinaus konnte im Rahmen der Untersuchung die Beteiligung von 
Stabilisations- und Atemarbeit am O2-Umsatz nicht überprüft werden (Aaron et 
al., 1992; Richardson et al., 1993). Mortensen et al. (2008) geben einen Anstieg 
der Sauerstoffaufnahme außerhalb des m. quadriceps femoris von etwa  
0,7 l/min an, wenn die Belastung von Ruhebedingungen auf maximale einbeinige 
KE gesteigert wurde (Ruhe: ~ 0,4 l O2 /min; Ausbelastung:  
1,1 ± 0,2 l O2 /min). 
Berücksichtigt man neben der Ruhe-VO2 also eine angenommene „exzess“ VO2 
von 0,7 l/min für Stabilisationsarbeit, so ergibt sich eine durchschnittliche  
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VO2 max von 0,80 ± 0,42 l/min bzw. 0,39 ± 0,19 l/min·kg-1 QM, welche sehr gut mit 
oben genannten Werten aus der Literatur übereinstimmt.  
Diese Annahmen wurden an einem ausgewählten Probanden überprüft. Abb. 24 
zeigt die Rohwerte der Sauerstoffaufnahme (breath-by-breath) eines 70 kg 
schweren Mannes vor, während und nach einer zweiminütigen Belastungsphase. 
Die Person hatte die Anweisung erhalten, im Sitzen Arme und Beine möglichst 
entspannt zu belassen und die Rumpfmuskulatur wiederholt kurzzeitig maximal 
isometrisch anzuspannen. Vor und nach der Belastung blieb die Person 
entspannt sitzen. Die Anspannungsfrequenz wurde mit Hilfe einer Stoppuhr und 
eines verbalen Kommandos durch den Versuchsleiter auf 1 Hz festgelegt. Es 
wird angenommen, dass dies annähernd der Stabilisationsarbeit entspricht, wie 
dies während der Bestimmung der maximalen VO2 am Motronic Trainer bei 




Abb. 24 Sauerstoffaufnahme (breath-by-breath) einer Versuchsperson vor, 
während und nach zwei Minuten maximaler isometrischer 
Rumpfkontraktionen im Sitzen. Es wurden etwa 60 Anspannungen pro 
Minute mit einer Muskelaktionsdauer von ca. 0,5 s ausgeführt. Die 





Aus dem Verlauf der Sauerstoffaufnahme kann ein Anstieg um etwa  
0,7 - 0,8 l/min abgeschätzt werden. Die durchschnittliche VO2 vor Belastung lag 
bei 0,35 l/min, während der zweiten Belastungsminute bei 1,11 l/min. Dennoch 
kann der exakte Anteil der Stabilisationsarbeit am Energieumsatz nicht 
zuverlässig bestimmt werden. Die Ergebnisse zeigen jedoch eindeutig, dass 
dieser Einfluss bei spirometrisch ermittelten Energieumsätzen trotz sorgfältiger 
Fixierung nicht vernachlässigt werden darf. Dies unterstreicht ebenfalls die 
Notwendigkeit, die aktive Muskelmasse möglichst zuverlässig abzuschätzen. 
Die VO2 max während einbeinigen KE liegt im Bereich von ca. 42 - 44% der    VO2 
max bei Lauf- bzw. Fahrradbelastungen. Ursache für die relativ geringe maximale 
VO2 ist die ebenfalls geringe aktive Muskelmasse. Dieses Ergebnis steht in 
Übereinstimmung mit anderen Literaturangaben. Richardson et al. (1995) geben 
für leistungsorientierte Radfahrer (Wochenumfang ca. 300 -  
600 km) bei KE eine maximale VO2 von 52% der Fahrradresultate an. Eisele et 
al. (1998b) berichten eine maximale VO2 bei KE von 47% der VO2 max am 
Laufband. Am Motronic Trainer sind, je nach Gerätegeneration, bis zu 90 WH/min 
bzw. durchschnittlich 291 °/s technisch möglich. Allerdings haben eigene 
Voruntersuchungen gezeigt, dass vielen Sportlern ein dosierter Krafteinsatz bei 
mehr als 60 WH/min nicht mehr möglich ist. Literaturangaben zu höheren 
Bewegungsgeschwindigkeiten liegen nicht vor. Hierzu sind weitere 
Untersuchungen notwendig. Aufgrund des geringeren Körpergewichts 
entsprechen die niedrigeren absoluten Sauerstoffaufnahmen der Frauen bei den 
drei Belastungsmodalitäten den Erwartungen. Für die Lauf- und 
Fahrradbelastung reduziert die Relativierung auf das Körpergewicht diese 
Differenz auf 4 - 11% und entspricht damit Angaben der Literatur (Neumann et 
al., 2010). Bei Berechnung relativer Sauerstoffaufnahmen verringert sich der 
Leistungsunterschied zwischen Männern und Frauen, bzw. führt bei den KE 
sogar zu höheren Werten der Sportlerinnen. Dieser Sachverhalt kann zum einen 
damit erklärt werden, dass die zwei Frauen mit einem mittleren BMI von 20,3 
kg/m2 im Vergleich zu den Männern (23,7 ± 2,0 kg/m2) verhältnismäßig leicht 
waren. Darüber hinaus verfügen Männer zwar im Allgemeinen über eine höhere 
Muskelmasse und einen geringeren Körperfettanteil, jedoch verteilt sich bei 
Frauen ein signifikant höherer Anteil der Gesamtmuskelmasse auf die unteren 
Extremitäten (Janssen et al., 2000).  
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Auf der Basis dieser Befunde erscheint die Bestimmung der maximalen 
pulmonalen VO2 bei einbeinigen KE mit Hilfe des angewendeten Testverfahrens 
hinreichend zuverlässig möglich. Eine möglichst zuverlässige Bestimmung der 
maximalen VO2 ist die Voraussetzung um nachfolgend die relative 
Beanspruchung dieser VO2 max beispielsweise bei Krafttraining abschätzen zu 
können. Zur Validierung sind jedoch weitere Untersuchungen erforderlich. 
Rückschlüsse auf die muskuläre VO2 max sind aus zwei Gründen nur bedingt 
möglich: 
 
1) Die anthropometrische Abschätzung der Masse des m. quadriceps 
femoris kann nur als erste Näherung erfolgen (vgl. Abschnitt 6.4.3). 
2) Der Anteil der Stabilisationsarbeit ist nicht exakt quantifizierbar. Eine 
ausgewählte Überprüfung bestätigt Literaturbefunde wonach bei 
einbeinigen KE mit einem O2-Umsatz für Stabilisationsarbeit von etwa 0,7 
l/min ausgegangen werden kann. 
 
 Biomechanische Parameter Knieextensionen am Motronic Trainer 
Die maximal erreichte Leistung der Männer liegt mit 176,5  27,3 Watt deutlich 
über den Leistungen, welche bei einbeinigen KE mit dem DKEM angegeben 
werden (Abb. 23, S. 113).  
Es ist zu erkennen, dass sich das Verhältnis der VO2 zur erbrachten Leistung 
während der durchgeführten Untersuchung deutlich von den Angaben anderer 
Autoren unterscheidet. Die Leistungswerte der Literaturangaben wurden nach 
den Angaben von Ferguson et al. (Ferguson et al., 2000; Ferguson et al., 2001) 
bezüglich Schwerkraft und Trägheit nachträglich korrigiert.  
Aufgrund der Stufendauer von einer Minute muss beachtet werden, dass kein 
O2-steady-state vorlag und die endgültigen Sauerstoffaufnahmen auf den 
submaximalen Stufen folglich höher liegen würden. Dies erscheint jedoch für die 
beobachteten Unterschiede keine hinreichende Begründung, da in der Literatur 
zum Teil ähnlich kurze Stufen angewendet wurden. 
Nachfolgend soll kurz dargestellt werden, dass als Ursache weder Fehler in der 
Berechnung der mechanisch erbrachten Leistung, noch Schwankungen in der 




Ein Beispiel für den Verlauf des korrigierten und unkorrigierten Drehmoments 
bezogen auf den Kniewinkel während einer KE am Motronic Trainer ist in Abb. 
25 dargestellt. Die Daten zeigen die Bewegung vom Beginn bei etwa 90° Flexion 
bis in die vollständige Streckung und wieder zurück in die 90° Position während 
der zweiten Stufe eines VO2 max Tests. Dargestellt ist das vom Motronic Trainer 
aufgezeichnete Drehmoment (MDesmo), das Drehmoment zur Überwindung von 
Schwerkraft (Mg) und Trägheit (MI) und das resultierende Gesamtdrehmoment 
(Mtotal). In dem Beispiel wird das durchschnittliche Drehmoment Mtotal während 
der KE ohne Korrektur also um etwa 70% unterschätzt. 
 
 
Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen Literaturangaben, wonach eine 
Korrektur der mechanischen Leistung auf die Einflüsse von Schwerkraft und 
Trägheit notwendig sind. (Boggess et al., 2008; Ferguson et al., 2000; Fillyaw et 
al., 1986; Iossifidou & Baltzopoulos, 1998; Nelson & Duncan, 1983; Tusker, 1994; 
Wen-Ling et al., 1994; Winter et al., 1981). 
Abb. 25 Ausgewähltes Beispiel dynamischer Parameter während einer 
konzentrischen Knieextension am Motronic Trainer mit einer 
Bewegungsgeschwindigkeit von 60 WH/min. Dargestellt sind das am 
Motronic Trainer aufgezeichnete Drehmoment (MDesmo_ _ _ _), das 
Drehmoment zur Überwindung von Schwerkraft (Mg_____) und 
Massenträgheit (MI…….) sowie das entsprechende Gesamtdrehmoment 
(Mtotal




Um Informationen über die Güte der Berechnung von Ptotal zu erhalten, wurden 
bei vier männlichen VP jeweils drei Wiederholungen des Stufentests (3., 4. und 
5. Stufe) zufällig ausgewählt. Für diese zwölf KE wurden die aufgezeichnete 
Zeitdauer, der Bewegungsbereich und das mittlere MDesmo aus den digitalisierten 
Daten ausgelesen. Auf der Basis der TkCh wurde anschließend die an 
Unterschenkel und Trainingsarm verrichtete Hubarbeit und - mit Hilfe der Zeit - 
die Leistung (Ptotal Nachberechnung) ermittelt (Winter et al., 1981). Die Berechnung 
kann den Formeln 44, 45 und 46 in Kapitel 15.3 entnommen werden. Die so 
nachberechneten Leistungswerte sind den ursprünglich berechneten Werten in 
Abb. 26 gegenübergestellt. Es zeigt sich ein sehr hoher Korrelationskoeffizient 
von r = 0,985. 
 
Angesichts der Geschwindigkeitszwangssteuerung des Motronic Trainers kann 
den Sportlern keine präzise Leistung abgefordert werden. Für die  
15 männlichen VP wurde der Variationskoeffizient (CV) der mechanisch 
erbrachten Leistung jeweils über eine Belastungsstufe berechnet (Willimczik, 
1993) (vgl. Formel 43 im Abschnitt 15.3).  
Abb. 26 Zusammenhang der korrigierten Leistung bei Knieextensionen (Ptotal) bei 




Der durchschnittliche CV lag zwischen 11,1% (Stufe 1) und 14,7% (Stufe 5) (Min. 
6,2%, Max. 35,3%) und kann als akzeptabel betrachtet werden. Die Möglichkeit 
zur Belastungssteigerung mittels Geschwindigkeitsvorgabe und subjektivem 
Belastungsempfinden wird hierdurch prinzipiell bekräftigt. Die Maximalwerte des 
CV > 30% einiger Versuchspersonen zeigen jedoch auch, dass eine sorgfältige 
Instruktion und ausreichend Übung erforderlich sind, um eine zuverlässige 
Leistungssteuerung sicherzustellen. Aufgrund zunehmender Ermüdung nahm 
der CV jedoch vor allem während der letzten Belastungsstufe erheblich zu.  
Ein ausgewähltes Beispiel der mittleren Leistung pro KE einer Versuchsperson 





Zur besseren Ansicht sind die Daten als Liniendiagramm dargestellt, d.h. die 
Leistungen während der einzelnen KE sind nicht als Datenpunkt abgebildet. Es 
zeigt sich, dass die ausgewählte VP während der ersten vier Stufen respektive 
bis zu einem angestrebten SBE von 14 - 15 (Borg 6 - 20) die Leistung nur mäßig 
erhöht. Darüber hinaus zeigen sich stabile Leistungswerte über jede der sechs 
Abb. 27 Ausgewähltes Beispiel der Ptotal (Watt) einer Versuchsperson während des 
VO2 max-Tests am Motronic Trainer. Abgebildet sind die mittleren 50 
Wiederholungen einbeinige KE jeder Stufe. Zur besseren Ansicht sind die 
Daten als Liniendiagramm dargestellt. Erläuterungen siehe Text. 
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Belastungsstufen hinweg. Hier bestätigt sich die Beobachtung, dass das externe 
Drehmoment während der jeweiligen Stufen konstant gehalten wurde.  
Auf Basis der dargestellten Befunde können die Unterschiede der ermittelten 
Ppeak KE bzw. dem Verhältnis zur Sauerstoffaufnahme im Vergleich zu den 
Literaturbefunden nicht auf Fehler beim Korrekturverfahren zur Berechnung von 
Ptotal oder Schwankungen in der Leistungsabgabe zurückgeführt werden. Dies gilt 
im vorliegenden Beispiel auch für die letzte Belastungsstufe. 
Als mögliche Ursachen kommen hingegen vor allem Unterschiede in der 
Belastungsform zwischen Motronic Trainer und DKEM sowie dem 
Belastungsprotokoll in Frage: 
 
 Unterschiedliche Co-Aktivierung antagonistischer Muskeln (Aagaard et 
al., 2000; Hagood et al., 1990; Kellis & Baltzopoulos, 1997; Richardson et 
al., 1993). 
 Unterschiede in Bewegungsbereich und Bewegungsgeschwindigkeit 
(Sjogaard et al., 2002). 
 Unterschiede in Stufendauer, Gesamtdauer und Inkrement. 
 
Folglich kann die maximal erreichte Leistung bei einbeinigen Knieextensionen 
nur im Kontext des angewendeten Testverfahrens interpretiert werden. Wie sich 
Ergebnisse am Motronic Trainer im Vergleich zu – häufig verwendeten – 
Isokineten darstellen wäre in diesem Zusammenhang von Interesse. Die 
Überprüfung des vorliegenden Tests auf Zuverlässigkeit und die Entwicklung 






 Anthropometrisch bestimmte Masse des m. quadriceps femoris 
Die verwendeten Formeln zur Bestimmung der Quadricepsmasse wurden 
erstmalig von Andersen und Saltin (1985) erwähnt. Die Autoren beziehen sich 
bei der Bestimmung des Segmentvolumens auf eine Veröffentlichung aus dem 
Jahre 1969 (Jones & Pearson). Dort ist zwar das prinzipielle Vorgehen zur 
Berechnung ebenso wie einzelne Messergebnisse dargestellt, allerdings ist die 
von Andersen und Saltin zitierte Formel nicht aufzufinden. Da sich alle erwähnten 
Veröffentlichungen, welche die Quadricepsmasse anthropometrisch bestimmt 
haben, auf diese Quelle beziehen, ist es nicht möglich, Aussagen zur Herleitung 
oder Zuverlässigkeit zu machen. Für die Berechnung der Quadricepsmasse aus 
dem Oberschenkelvolumen zitieren Andersen & Saltin eine Autopsiestudie, bzw. 
eine mündliche Mitteilung von O. Halskov. Demnach kann angenommen werden, 
dass hierbei offensichtlich zwölf Präparate untersucht wurden und der 
angegebene Korrelationskoeffizient von r = 0,93 vermutlich den Zusammenhang 
zwischen anthropometrisch bestimmter QM und dem eigentlichen Präparat 
angibt. Während die Volumenbestimmung bei Jones und Pearson auch an 
weiblichen Personen durchgeführt wurde, liegen zu Geschlecht, Alter und 
Allgemeinzustand der Präparate keine Informationen vor. Weiterhin kann die 
exakte Messvorschrift zur Anthropometrie den Veröffentlichungen nicht 
entnommen werden.  
Radegran et al. (1999) verglichen die anthropometrisch bestimmte QM mit 
computertomographischen Messungen (CT) an acht Männern und einer Frau. In 
Abhängigkeit von den Messpunkten wurde die mittels CT gemessene QM um 
21% bis 46% überschätzt. Auf dieser Basis geben die Autoren Korrekturfaktoren 
an und beschreiben die anthropometrische Messung erstmalig nachvollziehbar. 
Dennoch bleibt die Berechnung der Hautfaltendicke „S“ aus Formel 22 (Kapitel 
15.3 im Anhang) auch hier unklar. Erst in der Veröffentlichung von Krustrup et al. 
(2004b) wird klar, dass es sich um den Mittelwert der drei Messpunkte handelt. 
Die Autoren verglichen die anthropometrischen Messergebnisse mit MRT-
Ergebnissen und fanden ebenfalls eine Abweichung von etwa 21%. Das 
beschriebene anthropometrische Verfahren zur Abschätzung der QM wurde 
hauptsächlich an männlichen Probanden durchgeführt. So nahm beispielsweise 
an der zitierten Studie von Radegran et al. (1999) lediglich eine weibliche 
Versuchsperson teil. Die Autoren haben auf die Notwendigkeit einer präzisen 
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Abschätzung der beteiligten Muskelmasse für die Beurteilung des muskulären 
Stoffwechsels hingewiesen. Aufgrund dieser Ergebnisse müssen 
anthropometrisch bestimmte Massen insbesondere für weibliche Sportler mit 
Zurückhaltung interpretiert werden und für exakte Ergebnisse aufwändigere 
Verfahren angewendet werden (Krustrup, 2009, persönliche Mitteilung). Ein 
Rückschluss auf den muskulären Energiestoffwechsel ist auf diesem Wege 
folglich nur approximativ möglich. 
Tab. 18 auf S. 115 zeigt, dass die QM der männlichen Versuchspersonen mit 
2,19 ± 0,21 kg etwas unterhalb der verschiedenen Angaben in der Literatur (2,26 
– 3,30 kg) liegt. 
Somit muss in Bezug auf die erste Fragestellung (Abschnitt 6.2.5) festgehalten 
werden, dass die gewonnenen Ergebnisse zur anthropometrisch bestimmten 
Masse des m. quadriceps femoris lediglich näherungsweise mit Befunden der 
Literatur übereinstimmen. Die in der Literatur beschriebene Methodik zur 
Bestimmung der QM auf Basis anthropometrischer Messungen hinterlässt somit 
offene Fragen. 
 
 Weiterführende Fragestellungen 
Während eine Abschätzung der zellulären Prozesse mit den angewandten 
Methoden nicht möglich ist, zeigen die Ergebnisse die Möglichkeit, die maximale 
Sauerstoffaufnahme bei Knieextensionen auf Basis der pulmonalen VO2 bei 
einbeinigen KE am Motronic Trainer zu bestimmen.  
Als weiterführende Fragestellung kann mit dem gewählten Testverfahren 
zukünftig überprüft werden, ob, bzw. welche Anpassungen der maximalen VO2 
bei KE in Folge von Trainingsinterventionen wie z.B. auch Krafttraining erzielt 
werden können. Der Einfluss der muskulären Ansteuerung im Sinne der 
Bewegungsökonomie auf die Resultate sollte in weiterführenden 
Untersuchungen geklärt werden.  
Darüber hinaus kann bei Kenntnis der maximalen Sauerstoffaufnahme in Zukunft 
der Versuch unternommen werden, die relative Aktivierung dieser  
bewegungsspezifischen VO2 max bei Krafttraining im Sinne der physiologischen 




Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll dieser Versuch während einem Satz 
klassischen Hypertrophietrainings konkret durchgeführt werden (Kapitel 8). 
 
6.5 Zusammenfassung 
Abschließend bleibt festzuhalten: 
 
1) Der Versuchsaufbau führt zu vergleichbaren pulmonalen maximalen 
Sauerstoffaufnahmen bei einbeinigen KE ( 1,86 l/min), wie dies für das 
DKEM beschrieben wird (1,19 – 2,36 l/min). Das Verfahren erscheint 
daher zur Bestimmung der bewegungsspezifischen VO2 max bei KE 
geeignet. Zur Überprüfung der Gütekriterien sind weitere Untersuchungen 
erforderlich. 
2) Die absolute VO2 max bei einbeinigen KE liegt mit 1,19 – 2,36 l/ unter den 
Werten, welche bei Fahrrad- oder Laufbelastungen erzielt werden. Dies 
konnte aufgrund der geringeren aktiven Muskelmasse vermutet werden. 
3) Bei vergleichbarer Bewegungsgeschwindigkeit werden bei KE am 
Motronic Trainer höhere Leistungen (Ppeak KE:  176 Watt) in einem 
stufenförmigen Test erzielt, als dies für das DKEM beschrieben wird (max. 
ca. 100 Watt). Dies kann, wie in Kapitel 6.4.2 erläutert, am ehesten auf 
biomechanische Unterschiede der Belastungsformen zurückgeführt 
werden. 
4) Bei der Bestimmung der mechanisch erbrachten Leistung muss der 
Einfluss der Schwerkraft und der Massenträgheit berücksichtigt werden.  
5) Die anthropometrisch bestimmte Masse des m. quadriceps femoris liegt 
unterhalb der Angaben in der Literatur. Für eine zuverlässige Bestimmung 
sollten aufwendigere Messverfahren angewendet werden. 
6) Als weiterführende Fragestellungen sollen Sauerstoffaufnahmen bei 
Krafttrainingsbelastungen gemessen und die relative Aktivierung der  VO2 





 Laktatbildungsraten unter verschiedenen 
Belastungsbedingungen 
7.1 Einleitung 
In der Literatur besteht kein Konsens bezüglich der validen und reliablen 
Durchführung einer anaeroben Leistungsdiagnostik (Spencer et al., 2005). 
Häufig wird eine maximale oder sehr hohe Leistung oder verrichtete Arbeit mit 
der anaeroben Kapazität bzw. Leistung gleichgesetzt (Inbar et al., 1996; Lorenz 
et al., 1998; Margaria et al., 1966). Als maximale Leistungsfähigkeit im 
metabolischen Sinn kann nach Heck und Schulz (2002) die Summe der 
maximalen Umsatzraten der Energie liefernden Systeme (anaerob-alaktazid, 
anaerob-laktazid und aerob) verstanden werden. In diesem Sinn entspricht die 
anaerob-laktazide Leistungsfähigkeit der maximalen Laktat-/Pyruvatbildung pro 
Zeit. Im Skelettmuskel wird dies in erster Linie durch die Konzentration an 
Schlüsselenzymen, insbesondere der Phosphofruktokinase limitiert (Sahlin et al., 
1975).  
Da die exakte Quantifizierung der anaerob-laktaziden Leistungsfähigkeit einen 
hohen technischen Aufwand bzw. invasive Methoden erfordert, wurde von Mader 
(1994b) bezogen auf das Blutlaktat eine Approximation vorgeschlagen und als 
maximale Laktatbildungsrate bezeichnet (vgl. Formel 10 in Kapitel 5.2.2.3). Die 
Belastungszeit sollte dabei im Bereich von etwa 10 s liegen, da bei Belastungen 
länger als 15 s bereits ein deutlicher Rückgang der Glykolyserate festgestellt 
werden kann (Bogdanis et al., 1998; Parolin et al., 1999). Das laktatfreie Intervall 
(talak) kann dann mit 3 s veranschlagt werden (Heck & Schulz, 2002; Spencer et 
al., 2005), ohne dass dies bis dato mit experimentellen Befunden abgesichert 
werden konnte. Es kann somit vermutet werden, dass die Laktatbildungsrate 
möglicherweise unterschätzt wird, wenn talak unberücksichtigt bleibt. Dies gilt 
damit auch für die Literaturergebnisse, wie sie im Folgenden dargestellt werden 
(Tab. 19). 
Die Bedeutung der anaerob-laktaziden Leistungsfähigkeit im Sinne der VLA max 
für muskuläre Leistungen unterschiedlichster Belastungszeiten konnte von 
Mader (1994a) mittels Computersimulationen belegt werden. Im Gegensatz zu 




Literatur kaum Angaben zur Ausprägung der maximalen Laktatbildungsrate 
(bezogen auf das Blutlaktat) bei Sportlern unterschiedlicher Disziplinen und 
Leistungsklassen zu entnehmen. 
 
 Bleicher et al. (1998) geben bei jugendlichen Fußballspielern  
(Alter: 15,0  1,4 Jahre) eine maximale Laktatbildungsrate bei 
Sprintbelastungen von 0,80  0,34 mmol/l·s-1 an.  
 Weber et al. (2006b) berichten bei neun Elite-Radfahrern  
(VO2 max: 68,8  6,0 ml/min·kg-1, P4: 304  36 Watt) von maximalen 
Laktatbildungsraten von 0,63  0,10 mmol/l·s-1.  
 Hartmann (2007) beschreibt Laktatbildungsraten bei Elite-Sprintern von 
1,8 mmol/l·s-1 bezogen auf das Blutlaktat.  
 Heck und Schulz (2002) geben für 100 m Sprints Laktatbildungsraten von 
1,5 mmol/l·s-1 an.  
 Bei einem gut trainierten Marathonläufer (Marathon Bestzeit: 2:28:00) 
konnte in der vierten Minute nach einem zehnsekündigen maximalen 
Sprintlauf eine MaxNbLk von 2,84 mmol/l gemessen werden (eigene 
unveröffentlichte Befunde). Bei einer Konzentration von 1,16 mmol/l vor 
Belastungsbeginn und einem laktatfreien Intervall von 3 s resultiert hieraus 
eine VLA max von 0,24 mmol/l·s-1.  
 Bei einem internationalen Spitzentriathleten (VO2 max: 82,5 ml/min·kg-1, P4: 
379 Watt) wurde fünf Monate vor einem gewonnenen Langdistanztriathlon 
am Fahrrad-Ergometer eine VLA max (Belastungszeit 15 s, laktatfreies 
Intervall: 3 s) von 0,23 mmol/l·s-1 bestimmt (eigene unveröffentlichte 
Befunde).  
 Bei gleichem Testverfahren wurde bei einer Profitriathletin über einen 
Zeitraum von drei Jahren mehrmals eine VLA max im Bereich von  
0,30 - 0,33 mmol/l·s-1 bestimmt (eigene unveröffentlichte Befunde).  
 Bei einem Mountainbike-Amateur (24 h-Weltmeister) lag die VLA max bei 
0,28 mmol/l·s-1 (eigene unveröffentlichte Befunde).  
 Die höchsten Werte, welche in eigenen Untersuchungen am Fahrrad-
Ergometer gemessen wurden, erreichte ein Europameister im BMX mit 
1,01 mmol/l·s-1 (eigene unveröffentlichte Befunde).   
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Besonders im Bereich der Langzeitausdauer stimmen die angeführten, eigenen 
Befunde sehr gut mit Angaben von Mader und Heck (1991) überein. 
Längsschnittuntersuchungen zur Entwicklung der Laktatbildungsrate im 
Trainingsverlauf liegen in der Literatur kaum vor. Franke und Platen (2008) 
berichten von einer Abnahme der VLA max nach nur vier Wochen 
Ausdauertraining bei gut trainierten Ballsportlern.  
Abb. 28 zeigt die Entwicklung der VLA max eines Amateur Triathleten über eine 
Dauer von sechs Jahren (eigene unveröffentlichte Befunde). Zur besseren 






Abb. 28 Entwicklung der VLA max eines männlichen Amateur-Triathleten über einen 
Zeitraum von sechs Jahren. In dieser Zeit variierte die VO2 max (Fahrrad) 




Tab. 19 gibt einen Überblick über die der Literatur zu entnehmenden 
Laktatbildungsraten bezogen auf das Muskelkompartiment. Bei der Berechnung 
wurde auf ein laktatfreies Intervall verzichtet. 
Tab. 19  Laktatbildungsraten (VLA) bezogen auf das Muskelfeuchtgewicht (MFG) und 
berechnet auf Basis der Literaturangaben. a = Berechnet auf Basis einer 
Produktion von zwei Einheiten Laktat beim Umsatz einer Glukose Einheit 
(Mougios, 2006). b = Berechnet aus den Angaben zum Muskeltrockengewicht 
mit einem Umrechnungsfaktor von 4,5 (Jeukendrup & Gleeson, 2004). c = 





Gaitanos et al., 
1993 
Fahrrad (n=8) 
Widerstand 65g/kg KG 




Jones et al., 1985 
Fahrrad (n = 2) 
10 s, 140 U/min 
10 s, 60 U/min 
30 s, 140 U/min 






Boobis et al., 1983 
Fahrrad (n=4) 







Jacobs et al., 1983 
Fahrrad (n=22) 
Widerstand 4,90J/kg KG 
10 s Männer (n=15) 
10 s Frauen (n=7) 
30 s Männer(n=15) 







Bogdanis et al., 
1998 
Fahrrad (n=8) 























Prinzipiell scheint ein umfassenderes Verständnis der physiologischen 
Bedeutung der VLA max für nahezu alle energetisch determinierten Sportarten von 
Interesse. Krafttraining wird hierbei ausdrücklich mit eingeschlossen. Aus 
physiologischer Sicht sind jedoch weder die akuten metabolischen Belastungen 
während eines Krafttrainings noch die metabolisch relevanten Anpassungen 
infolge eines regelmäßigen Krafttrainings umfassend geklärt. Tesch und Alkner 
(2003, S. 277) bemerken bezüglich dieser Anpassungen: „…few if any favourable 
metabolic adaptations take place in response to chronic training.“. Entsprechend 
liegen auch keine Ergebnisse zur akuten Aktivierung der maximalen 
Laktatbildungsrate bei Krafttraining im Sinne der physiologischen 
Beanspruchung vor. 
Unter diesen Gesichtspunkten ist die Entwicklung einer praktikablen 
Testmethode zur Bestimmung der anaeroben bzw. anaerob-laktaziden 
Leistungsfähigkeit wünschenswert. Hinsichtlich der optimalen 
Bewegungsgeschwindigkeit zeigen Studien am Fahrrad-Ergometer, dass die 
höchsten Laktatbildungsraten bei hohen Bewegungsgeschwindigkeiten erzielt 
werden (Jones et al., 1985) (vgl. Tab. 19). Hinsichtlich der Belastungsdauer muss 
damit gerechnet werden, dass bei maximaler Muskelarbeit in den ersten zehn 
Sekunden die höchsten Laktatbildungsraten auftreten (Bogdanis et al., 1998; 
Jacobs et al., 1983) (vgl. Tab. 19). 
Es sind keine Studien bekannt, welche die Laktatbildungsraten bei dynamischen 
KE bestimmt oder mit anderen Belastungen wie Radfahren oder Laufen 
verglichen haben. Gleichwohl bieten sich Knieextensionen wie bereits erwähnt 
aufgrund der relativ einfachen Testbewegung und der umschriebenen 






Folgende Punkte erscheinen in diesem Zusammenhang von Interesse: 
 
1) Ist die Bestimmung der VLA max bei KE an einem Motronic Trainer 
möglich? 
2) Wie verhalten sich die ermittelten Resultate zur VLA max bei KE an einem 
Motronic Trainer im Verhältnis zu Belastungsmodalitäten mit großer 
aktiver Muskelmasse (Fahrrad, Laufen)? 
3) Wie verhält sich die VLA max bei KE an einem Motronic Trainer bei 
verschiedenen Bewegungsgeschwindigkeiten? 
4) Wie verhält sich die VLA max bei KE an einem Motronic Trainer bei 
verschiedenen Belastungszeiten? 
 
Da eine Vielzahl von Studien am DKEM mit einer Frequenz von 60 WH/min 
arbeitet, wurden die Laktatbildungsraten bei KE mit 
Bewegungsgeschwindigkeiten von 40, 60 und 80 WH/min bestimmt. 
Vormessungen hatten gezeigt, dass die MaxNbLk bei einbeinigen KE und 10 s 
Belastungszeit zum Teil sehr niedrig ausfallen kann, wenn die Probanden 
offensichtlich über eine geringe glykolytische Leistungsfähigkeit verfügen. Daher 
wurden eine beidbeinige Ausführung und Belastungszeiten von 15 s bzw. 30 s 
gewählt. Um die Vergleichbarkeit mit Studien in der Literatur zu gewährleisten 
(Aagaard et al., 1994a; Ferguson et al., 2001), und weil bei solch hohen 
Bewegungsgeschwindigkeiten ein exzentrischer Krafteinsatz nach eigenen 
Erfahrungen koordinativ extrem anspruchsvoll ist, wurden rein konzentrische KE 
ausgeführt. Die erbrachten mechanischen Leistungen sollen den Ergebnissen 
am DKEM bzw. isokinetischen Messsystemen gegenübergestellt werden.  
Hierfür ist es ebenfalls notwendig, die gemessene mechanische Leistung auf 
Einflüsse wie Schwerkraft und Trägheit zu korrigieren (Boggess et al., 2008; 
Ferguson et al., 2000; Fillyaw et al., 1986; Iossifidou & Baltzopoulos, 1998; 
Nelson & Duncan, 1983; Tusker, 1994; Wen-Ling et al., 1994; Winter et al., 1981). 
Da dies vom Motronic Trainer nicht automatisch durchgeführt wird, war es 





Im Rahmen der Untersuchung war eine echte Zufallsauswahl der 
Versuchspersonen nicht möglich. Als unabhängige Variable wurden die 
Bewegungsgeschwindigkeit und die Belastungsdauer (Gruppe 1) bzw. die 
Belastungsbedingungen KE, Lauf und Rad (Gruppe 2) durch den Versuchsleiter 
systematisch variiert, um den Einfluss auf die abhängige Variable (VLA max) zu 




Die Untersuchung wurde mit zwei Gruppen von Probanden durchgeführt. Alle VP 
waren freizeitsportlich in einer Sportschule oder als Sportstudenten aktiv und 
nahmen freiwillig teil. 
Die Gruppe 1 bestand aus zehn Männern und neun Frauen. Die wichtigsten 
Merkmale der Stichprobengruppe 1 sind in Tab. 20 dargestellt.  
 













23,7 ± 4,2 174,0 ± 7,8 68,7 ± 12,8 3,59 ± 0,78 
Männer 
(n=10) 
22,1 ± 3,6 179,8 ± 4,3 77,6 ± 10,4 4,05 ± 0,65 
Frauen  
(n=9) 
25,4 ± 4,4 167,6 ± 5,3 58,8 ± 6,0 3,09 ± 0,59 
 
Dreizehn Versuchspersonen (7 Männer, 6 Frauen; 23,0  3,3 J, 175,6  7,9 cm, 
69,4  14,3 kg) dieser Gruppe 1 absolvierten zusätzlich zur Belastung mit 15 s 




Für den zweiten Teil der Untersuchung wurde eine zweite Gruppe Probanden 
rekrutiert. Die Gruppe 2 bestand aus 15 Männern und vier Frauen (25,8 ± 6,8 J, 
178,9 ± 7,7 cm, 74,3 ± 14,1 kg). Die wichtigsten Merkmale der Stichprobengruppe 
2 sind in Tab. 21 dargestellt. 
 













25,8 ± 6,8 178,9 ± 7,7 74,3 ± 14,1 3,86 ± 0,89 
Männer 
(n=10) 
26,1 ± 7,4 181,2 ± 6,7 78,0 ± 12,8 4,11 ± 0,79 
Frauen 
(n=9) 
24,8 ± 4,3 170,3 ± 4,9 60,7 ± 10,7 2,93 ± 0,60 
 
Alle Sportler wurden über den Ablauf der Untersuchung aufgeklärt und erteilten 
ihr schriftliches Einverständnis zur Teilnahme. Kein Sportler litt unter akuten 
Verletzungen oder nahm Medikamente ein (vgl. Abb. 29).  
 
 Untersuchte Variablen 
7.2.2.1 Maximale Laktatbildungsrate bei Knieextensionen, Lauf- und 
Fahrradbelastungen 
Die Berechnung der VLA max erfolgte analog zu Kapitel 5.2.2.3 mit einer 
Belastungszeit von 15 s und einem angenommenen laktatfreien Intervall von    3 
s auf Basis des Vorbelastungslaktats und des MaxNbLk (Heck & Schulz, 2002). 
 
7.2.2.2 Mechanisch erbrachte Leistung bei Knieextensionen am Motronic 
Trainer 
Die Knieextensionen wurden an einem Motronic Trainer (Schnell, Peutenhausen) 
durchgeführt. Als Parameter für die muskuläre Leistungsfähigkeit wurde die 
höchste durchschnittliche Leistung während einer vollständigen konzentrischen 
KE bestimmt (Pmax KE). Die Werte wurden zudem auf das Körpergewicht und die 
anthropometrisch abgeschätzte Masse des m. quadriceps femoris relativiert 
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(relPmax KE). Für diese Bestimmung wurde die auf die Einflüsse von Schwerkraft 
und Trägheit korrigierte Leistung für jede konzentrische Kniestreckung (Ptotal) 
berechnet. Aufgrund der begrenzten Speicherkapazität des Motronic Trainers 
weicht diese Berechnung von dem in Kapitel 6.2.3 angewendeten Verfahren ab. 
Das genaue Berechnungsverfahren kann Kapitel 15.3 im Anhang (Formel 44) 
entnommen werden. 
 
7.2.2.3 Anthropometrisch bestimmte Masse des m. quadriceps femoris 
Die Abschätzung der QM beider Beine erfolgte wie in Kapitel 4.5.2 beschrieben. 
 
 Versuchsdurchführung 





Die Zuteilung der Probandengruppen zu den einzelnen Belastungsbedingungen 
















Die Reihenfolge der Tests wurde per Losverfahren bestimmt. Die Lauftests 
(Gruppe 2) fanden zu festgesetzten Zeitpunkten auf einer 400 m Bahn statt.  
Die Knieextensionen am Motronic Trainer wurden beidbeinig und ohne Schuhe 
durchgeführt. Darüber hinaus entspricht die Position den Ausführungen in Kapitel 
6.2.4.4 Jede KE wurde durch rhythmisches Zurufen unterstützt. In Gruppe 1 
wurden KE mit einer Belastungsdauer von 15 s durchgeführt. Die 
Bewegungsgeschwindigkeiten betrugen 40 WH/min, 60 WH/min und  
80 WH/min (vgl. Abb. 29). Dreizehn Versuchspersonen der Gruppe 1 führten an 
einem anschließenden Termin KE mit einer Bewegungsgeschwindigkeit von  
80 WH/min durch. Die Belastungsdauer betrug in diesem Fall 30 s (vgl. Abb. 29).  
Es erfolgte zunächst ein Aufwärmen wie in Kapitel 5.2.3.2 beschrieben. Im 
Anschluss an das Erwärmen folgte die Bestimmung des Vorbelastungslaktats 
(LA0) am hyperämisierten Ohrläppchen. Nach Testende wurde nach der 1. bis 8. 
Nachbelastungsminute minütlich Blut zur Bestimmung der MaxNbLk 
entnommen. Bei allen Tests wurde auf eine möglichst vergleichbare, starke 
verbale Motivation der VP geachtet. 
Abb. 29 Zuteilung der Probandengruppen zu den einzelnen 




Die Versuchsdurchführung der Gruppe 2 erfolgte in vergleichbarer Weise. Vor 
der Laufbelastung wurden die betreffenden Sportler zu einem zehnminütigen 
„lockeren Einlaufen“ aufgefordert. Zum Einarbeiten wurden außerdem zwischen 
drei bis fünf Standhochsprünge mit 60 s Pause zwischen den Sprüngen 
absolviert, und es wurden dynamische Dehnungen für Oberschenkel und 
Wadenmuskulatur angeleitet. Die maximale Laufbelastung wurde aus dem 
Hochstart auf ein akustisches Kommando hin begonnen. Nach 15 s wurde der 
Lauf ebenfalls durch ein akustisches Kommando beendet. Die Zeit wurde mittels 
Stoppuhr kontrolliert. Der Versuchsleiter war auf etwa halber Laufstrecke postiert. 
Die Versuchsdurchführung bei KE und am Fahrrad-Ergometer erfolgte wie oben 
bzw. in Kapitel 5.2.3.2 beschrieben. 
 
 Fragestellungen und Hypothesen 
 
1) Ist die Bestimmung der VLA max bei KE an einem Motronic Trainer 
praktisch möglich? 
2) Wie verhalten sich die maximal erbrachten Leistungen bei KE (Pmax KE) im 
Literaturvergleich? 
 
Wie unter 7.1 angesprochen, werden zur Beantwortung der Fragestellungen 
weiterhin folgende konkrete Hypothesen formuliert: 
 
H1: Die maximale Laktatbildungsrate (VLA max) bei beidbeinigen 
konzentrischen Knieextensionen unterscheidet sich zwischen den drei 
Bewegungsgeschwindigkeiten (40 WH/min, 60 WH/min, 80 WH/min). 
H2: Die maximale Laktatbildungsrate (VLA max) bei beidbeinigen 
konzentrischen Knieextensionen erreicht höhere Werte bei 15 s, im 
Vergleich zu 30 s Belastungszeit. 
H3: Die maximalen Laktatbildungsraten (VLA max) unterscheiden sich zwischen 





 Statistik  
Die Daten wurden zunächst mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf 
Normalverteilung getestet. Die Mittelwerte und Meridiane wurden auf 
weitgehende Übereinstimmung überprüft und die Symmetrie der 
Häufigkeitsverteilung anhand der Histogrammdarstellung kontrolliert. Die 
Homogenität der Varianzen wurde mit dem Levene-Test überprüft. Zur 
Überprüfung von H1 und H3 wurde jeweils eine einfaktorielle Varianzanalyse für 
Messwiederholung und anschließendem Bonferroni post hoc-Test berechnet. 
Aufgrund der kleinen Stichprobe wurde eine Greenhouse-Geissner-Korrektur 
angewendet. Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. H2 wurde mit 
einem t-Test für verbundene Stichproben getestet. Zur Vermeidung einer -
Fehlerkumulierung mit verringerter Teststärke durch die Testwiederholung bei 30 
s Belastungsdauer wurde hierzu das Signifikanzniveau auf p = 0,025 angepasst 
(Rasch et al., 2006b). Die Effektstärke für den Vergleich der 
Geschwindigkeitsstufen und der Belastungsbedingungen KE, Rad und Lauf 
wurde über das partielle Eta-Quadrat (p2) bestimmt. Die Effektgröße (dz) für den 
Vergleich zwischen zwei Belastungszeiten 15 s und 30 s wurde mit G*Power 





 Maximal erreichte Leistung bei Knieextensionen am Motronic Trainer 
mit unterschiedlichen Bewegungsgeschwindigkeiten (Gruppe 1) 
Tab. 22 zeigt, dass die Frauen hinsichtlich der absoluten Leistungswerte bei 
Knieextensionen etwa 33 - 35% weniger Leistung erbracht haben als die Männer. 
Diese Differenz reduziert sich auf etwa 12 - 14%, wenn die Leistungswerte auf 
das Körpergewicht relativiert werden. Werden die Leistungsdaten auf die 
anthropometrisch bestimmte QM bezogen, liegt der Unterschied im Bereich von 
11 - 13%. 
 
Tab. 22 MW und STABW der maximalen Leistung (Pmax KE) während der Knieextensionen 




40 WH/min 60 WH/min 80 WH/min 
Pmax KE 
(Watt) 
Männer (n=10) 531,2 ± 95,7 697,8 ± 111,5 750,8 ± 133,0 
Frauen (n=9) 361,3 ± 71,1 474,3 ± 79,7 499,3 ± 83,2 
Gesamt (n=19) 450,7 ± 120,1 591,9 ± 149,0 631,7 ± 169,0 
relPmax KE 
(Watt/kg) 
Männer (n=10) 6,81 ± 0,85 8,99 ± 1,22 9,66 ± 1,41 
Frauen (n=9) 6,15 ± 1,00 8,10 ± 1,35 8,51 ± 1,21 




Männer (n=10) 131,5 ± 13,2 174,9 ± 29,4 188,1 ± 32,6 
Frauen (n=9) 120,4 ± 31,1 159,4 ± 46,3 166,1 ± 39,9 
Gesamt (n=19) 126,3 ± 23,4 167,5 ± 38,1 177,7 ± 36,9 
 





 Maximale Laktatbildungsrate bei beidbeinigen Knieextensionen am 
Motronic Trainer mit unterschiedlichen  
Bewegungsgeschwindigkeiten und Belastungszeiten (Gruppe 1) 
Die maximal erreichten Laktatbildungsraten während KE lagen im Mittel bei 0,13 
± 0,05 mmol/l·s-1 (40 WH/min), 0,21 ± 0,07 mmol/l·s-1 (60 WH/min) und 0,27 ± 
0,08 mmol/l·s-1 (80 WH/min). Hierbei wiesen die Männer bei jeder 
Bewegungsgeschwindigkeit höhere Werte auf als die weiblichen 
Versuchspersonen. Die nach Männern und Frauen aufgeschlüsselten 
Ergebnisse können Tab. 23 entnommen werden. 
 
Tab. 23  MW und STABW bezüglich Ruhe-Laktat (LA0), maximalem Nachbelastungslaktat 
(MaxNbLk) und resultierender maximaler Laktatbildungsrate (VLA max) während 
der drei 15 s-Belastungen am Motronic Trainer. *Hochsignifikanter Unterschied 










Männer (n=10) 1,37 ± 0,42 2,91 ± 0,76 0,13± 0,05 
Frauen (n=9) 1,32 ± 0,41 2,49 ± 0,86 0,11 ± 0,06 




Männer (n=10) 1,23 ± 0,30 4,16 ± 0,42 0,24 ± 0,06 
Frauen (n=9) 1,17 ± 0,40 3,19 ± 0,80 0,17 ± 0,05 
Gesamt (n=19) 1,18 ± 0,33 3,70 ± 0,89 0,21 ± 0,07* 
15s / 
80 WH/min 
Männer (n=10) 1,41 ± 0,59 5,05 ± 1,17 0,30 ± 0,07 
Frauen (n=9) 1,50 ± 0,64 4,41 ± 1,66 0,25 ± 0,11 
Gesamt (n=19) 1,34 ± 0,41 4,62 ± 1,27 0,27 ± 0,08*# 
 
Die durchgeführte Varianzanalyse mit Messwiederholung ergab hochsignifikante 
Gruppenunterschiede (F (2;36) = 50,670, p = 0,001). Der post hoc berechnete 
paarweise Vergleich mit Bonferroni-Korrektur bestätigte hochsignifikante 
Unterschiede (p = 0,001) der VLA max zwischen 40 WH/min und 60 WH/min bzw. 
zwischen 40 WH/min und 80 WH/min. Der Unterschied zwischen 60 WH/min und 
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80 WH/min war ebenfalls statistisch signifikant (p = 0,003). Die Berechnung des 
partiellen Eta-Quadrates erbrachte einen Wert von 0,738. Das bedeutet, auf 
Stichprobenebene beträgt der Anteil der durch den messwiederholten Faktor 
„Geschwindigkeit“ aufgeklärten Variabilität 73,8%.  
Folglich kann H1 angenommen werden. Die VLA max unterscheidet sich zwischen 
den drei Bewegungsgeschwindigkeiten, wobei höhere Laktatbildungsraten bei 
höheren Bewegungsgeschwindigkeiten erreicht werden.  
Dreizehn VP wiederholten die KE bei 80 WH/min und 30 s Belastungszeit (Tab. 
24) Die mittlere VLA max bei 15 s Belastungszeit (0,29 ± 0,08 mmol/l·s-1) fällt 
hochsignifikant höher aus (p = 0,001) als bei einer Belastungszeit von 30 s (0,20 
± 0,03 mmol/l·s-1). Die resultierende Effektstärke wurde mit dz = 1,28 berechnet. 
 
Tab. 24  MW und STABW bezüglich Ruhe-Laktat (LA0), maximalem Nachbelastungslaktat 
(MaxNbLk) und resultierender maximaler Laktatbildungsrate (VLA max) während 
der KE über 15 s und 30 s bei v80. *Hochsignifikanter Unterschied zwischen den 












Männer (n=7) 1,45 ± 0,27 4,99 ± 1,23 0,30 ± 0,08 
Frauen (n=6) 1,25 ± 0,44 4,51 ± 1,12 0,27 ± 0,08 
Gesamt (n=13) 1,36 ± 0,36 4,77 ± 1,16 0,29 ± 0,08* 
30 s / 
80 WH/min 
Männer (n=7) 1,28 ± 0,44 7,24 ± 1,16 0,21 ± 0,04 
Frauen (n=6) 1,48 ± 0,66 6,61 ± 0,92 0,18 ± 0,02 
Gesamt (n=13) 1,38 ± 0,38 6,95 ± 1,06 0,20 ± 0,03* 
 
 
Die Hypothese H2, dass sich die maximale Laktatbildungsrate zwischen 30 s und 





 Maximale Laktatbildungsrate bei Knieextensionen, Lauf- und 
Fahrradbelastungen (Gruppe 2) 
Die nach Männern und Frauen aufgeschlüsselten Ergebnisse hinsichtlich Ruhe-
Laktat, MaxNbLk und VLA max können Tab. 25 entnommen werden. 
 
Tab. 25  MW und STABW bezüglich Ruhe-Laktat (LA0), maximalem Nachbelastungslaktat 
(MaxNbLk) und resultierender maximaler Laktatbildungsrate (VLA max) während 
der drei Belastungen. *Hochsignifikanter Unterschied zu KE (p = 0,001). 









Männer (n=10) 1,42 ± 0,57 9,34 ± 1,74 0,66 ± 0,16 
Frauen (n=9) 1,13 ± 0,59 7,48 ± 1,50 0,53 ± 0,10 
Gesamt (n=19) 1,32 ± 0,53 7,77 ± 1,60 0,64 ± 0,16* 
Rad 
Männer (n=10) 1,32 ± 0,61 7,88 ± 1,76 0,55 ± 0,13 
Frauen (n=9) 1,49 ± 0,67 7,34 ± 0,87 0,49 ± 0,10 
Gesamt (n=19) 1,36 ± 0,58 8,95 ± 1,82 0,54 ± 0,13#* 
KE 15s / 
80 WH/min 
Männer (n=10) 1,23 ± 0,90 4,38 ± 1,53 0,27 ± 0,12 
Frauen (n=9) 1,14 ± 0,28 3,85 ± 1,12 0,16 ± 0,08 
Gesamt (n=19) 1,18 ± 0,26 4,27 ± 1,44 0,24 ± 0,12 
 
Bei KE wurde im Mittel eine VLA max von 0,24 mmol/l·s-1 (± 0,12) erreicht (Männer: 
0,27 ± 0,12 mmol/l·s-1; Frauen: 0,16 ± 0,08 mmol/l·s-1). Dies stimmt mit den 
Ergebnissen in Kapitel 7.3 überein und entspricht etwa 38% der VLA max beim 
Laufen. Die Laktatbildungsraten am Fahrrad-Ergometer liegen mit  
0,54 ± 0,13 mmol/l·s-1 etwa doppelt so hoch wie bei KE  
(Männer: 0,55 ± 0,13 mmol/l·s-1; Frauen: 0,49 ± 0,10 mmol/l·s-1) und erreichen 
etwa 84% der VLA max beim Laufen. Dies liegt im Bereich der Ergebnisse der 
Athletiksportler in Kapitel 5.3.3. Bei den Laufbelastungen resultierten mit  
0,64 ± 0,16 mmol/l·s-1 die höchsten Werte (Männer:  0,66 ± 0,16 mmol/l·s-1;  
Frauen: 0,53 ± 0,10 mmol/l·s-1).  
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Die Männer weisen bei jeder Belastungsmodalität höhere Werte auf als die 
weiblichen Versuchspersonen.  
Hinsichtlich der VLA max zeigten sich hochsignifikante Unterschiede zwischen den 
drei Belastungsmodalitäten (F (2; 36) = 75,553, p = 0,001). Der paarweise 
Vergleich nach Bonferroni ergab p-Werte von 0,001 für den Vergleich von KE 
und Fahrrad-Ergometer, bzw. KE und Laufband, und einen p-Wert von 0,017 für 
den Vergleich von Fahrrad-Ergometer und Laufband.  
Die Berechnung des partiellen Eta-Quadrates erbrachte einen Wert von 0,808. 
Das bedeutet, auf Stichprobenebene beträgt der Anteil, der durch den 
messwiederholten Faktor „Belastungsmodalität“ aufgeklärten Variabilität, 80,8%. 
Die Hypothese H3 kann somit angenommen werden. Ein Unterschied hinsichtlich 
der VLA max zwischen den durchgeführten Belastungsmodalitäten kann statistisch 
abgesichert werden.  
 
7.4 Diskussion 
 Einfluss der Bewegungsgeschwindigkeit auf die Laktatbildungsrate 
bei Knieextensionen 
Es sind keine weiteren Untersuchungen bekannt, welche die maximale 
Laktatbildungsrate bei Knieextensionen mit Hilfe der Blutlaktatkonzentration 
bestimmt haben. Dementsprechend liegen in der Literatur keine vergleichbaren 
Ergebnisse vor. Eine möglichst zuverlässige Bestimmung der VLA max ist jedoch 
die Voraussetzung, um nachfolgend die relative Beanspruchung der VLA max 
beispielsweise bei Krafttraining abschätzen zu können. Die relative 
Beanspruchung der maximalen Stoffwechselflussraten wird wiederum als 
entscheidender Einflussfaktor für Anpassungen auf zellulärer Ebene vermutet 
(Mader, 1994b; Mader & Heck, 1994c). 
Aus den vorliegenden Befunden folgt, dass bei KE mit maximalem Krafteinsatz 
die höchsten verwendeten Bewegungsgeschwindigkeiten zu den höchsten 
Laktatbildungsraten führen. Die Berechnung der Effektstärke ist bei Studien mit 
Messwiederholung problematisch (Rasch et al., 2006b). Dass fast 74% der 
Varianz durch den Faktor „Geschwindigkeit“ aufgeklärt werden können, wird 
dennoch als großer Effekt bewertet. Die Beobachtung höherer 




Befunden anderer Autoren am Fahrrad-Ergometer überein (Jones et al., 1985). 
Allerdings müssen diese Literaturergebnisse bei lediglich zwei 
Versuchspersonen mit Zurückhaltung interpretiert werden. 
Als Grund für höhere Laktatbildungsraten bei höheren 
Bewegungsgeschwindigkeiten kann eine zunehmende Rekrutierung schneller 
motorischer Einheiten vermutet werden, welche wiederum enzymatisch 
besonders für die anaerobe Energiebereitstellung ausgestattet sind (Enoka, 
2002; Enoka, 1996; Henneman, 1957). Bei isometrischen Muskelaktionen gibt es 
darüber hinaus Hinweise auf einen erhöhten Energiebedarf der Ionenpumpen 
des Muskels bei kurzen Anspannungszeiten. So konnten verschiedene Autoren 
mittels Elektrostimulation oder am Tiermodell zeigen, dass bei konstantem 
Anspannung-Pause-Verhältnis der Energiebedarf bei kürzeren 
Anspannungszeiten erhöht ist (Bergstrom & Hultman, 1988; Chasiotis et al., 
1987; Hogan et al., 1998).  
Eine Rekrutierung zusätzlicher Stabilisationsmuskulatur als Ursache für die 
höheren Laktatbildungsraten bzw. Blutlaktatkonzentrationen nach Belastung 
scheint unwahrscheinlich, da auch bei 40 und 60 WH/min mit maximalem 
Krafteinsatz gearbeitet wurde.  
Technisch wären am Motronic Trainer noch höhere 
Bewegungsgeschwindigkeiten möglich. Vortests hatten allerdings gezeigt, dass 
bereits 80 WH/min nur von geübten Sportlern bzw. nach sorgfältiger Einweisung 
koordiniert durchgeführt werden können. 
Wünschenswert wäre die Entwicklung eines möglichst standardisierten 
Belastungsprotokolls. Eine Bewegungsgeschwindigkeit von 80 WH/min hat sich 
in der vorliegenden Untersuchung bewährt. Auswirkungen noch höherer 
Bewegungsgeschwindigkeiten auf die Laktatbildung bzw. die Muskelleistung 




 Einfluss der Belastungsdauer auf die Laktatbildungsrate bei 
Knieextensionen 
Die Reduktion der Laktatbildungsrate bei einer Belastungsdauer von 30 s 
gegenüber 15 s konnte aufgrund der Datenlage in der Literatur erwartet werden 
(vgl. Tab. 19) (Gastin, 2001). Dies wird zudem durch die große Effektstärke von 
dz = 1,28 verdeutlicht.  
Die VLA von 15 Männern und sieben Frauen lag nach einem dreißigsekündigen 
Sprint am Fahrrad-Ergometer etwa um die Hälfte niedriger als bei 10 s 
Belastungsdauer (Jacobs et al., 1983). Bogdanis et al. (1998) berichten über eine 
Reduktion der Laktatbildungsrate von 35% während der zweiten 10 s eines 20 s 
Sprints am Fahrrad-Ergometer. Übereinstimmend zeigen die eigenen Ergebnisse 
eine um 27,4 ± 17,5% geringere VLA während 30 s KE gegenüber 15 s 
Belastungszeit.  
Aufgrund der deutlichen Reduktion der Laktatbildungsrate sollte zur Bestimmung 
der VLA max auf entsprechend kurze Belastungszeiten (< 20 s) geachtet werden, 
da andernfalls mit einer Unterschätzung der reellen   VLA max gerechnet werden 
muss. Voruntersuchungen am Motronic Trainer hatten gezeigt, dass sowohl 
einbeinige Knieextensionen, als auch Belastungszeiten von nur 10 s bei 
einzelnen Personen zu einer sehr niedrigen MaxNbLk im Blut führten. Die 
gewählte Belastungszeit von 15 s während der vorgenommenen 
Untersuchungen sollte folglich eine zuverlässige Messung des Laktats 
gewährleisten und erscheint als Belastungsprotokoll geeignet. 
 
 Einfluss der Größe der aktiven Muskelmasse auf die 
Laktatbildungsrate 
Die am Fahrrad- und Laufband-Ergometer bestimmten VLA max stehen in 
Übereinstimmung mit Angaben verschiedener Autoren (Bleicher et al., 1998; 
Franke & Platen, 2008; Weber et al., 2006b) und liegen im Vergleich zu den unter 
Kapitel 7.1 beschriebenen Spitzenathleten in einem mittleren Bereich.  
Wie bereits erwähnt, liegen nur wenige Längsschnittdaten hinsichtlich der 
Entwicklung der maximalen Laktatbildungsrate oder glykolytischer Enzyme vor 





Vergleicht man die drei Belastungsmodalitäten, dann zeigen die maximalen 
Stoffwechselraten (VLA max und VO2 max) ein ähnliches Verhältnis. Bei KE 
erreichen die VLA max und VO2 max Werte, die etwa 35 – 40% der Resultate beim 
Laufen entsprechen. Am Fahrrad-Ergometer werden ca. 85 – 95% der 
maximalen Stoffwechselraten am Laufband erreicht.  
Die hohe Effektstärke bezüglich des Faktors „Belastungsmodalität“ konnte 
aufgrund der unterschiedlichen aktiven Muskelmasse erwartet werden. 
Man muss also annehmen, dass die absolute Höhe der maximalen 
Laktatbildungsrate, gemessen an der Blutlaktatkonzentration, unter anderem 
abhängig vom Anteil aktiver Muskelmasse am Körpervolumen bzw. dem 
Verteilungsvolumen des Laktats ist.  
Demzufolge dürfen Ergebnisse zur VLA max grundsätzlich nur im Kontext der 
jeweiligen Belastungsform beurteilt werden.  
Zur Bestimmung der laktaziden Leistungsfähigkeit der Kniestreckmuskulatur 
erscheint das durchgeführte Belastungsprotokoll geeignet. 
 
 Einfluss des Geschlechts auf die Laktatbildungsrate bei 
Knieextensionen 
Hinsichtlich der verhältnismäßig geringeren Ausprägung der VLA max bei den 
weiblichen VP vermuten verschiedene Autoren Geschlechtsunterschiede 
hinsichtlich der anaeroben Leistungsfähigkeit (McArdle et al., 2001).  
Nach einem zehnsekündigen Sprint am Fahrrad-Ergometer stellten Jacobs et al. 
(1983) bei Frauen (25,2 ± 9,6 mmol/kg MTG) eine signifikant niedrigere MaxNbLk 
als bei Männern (46,1 ± 15,2 mmol/kg MTG) fest. Eine niedrigere Aktivität der 
Laktat Dehydrogenase (LDH) und Phosphofruktokinase konnte für Typ II Fasern 
bestätigt werden. Andere Studien konnten eine geringere Aktivität dieser Enzyme 
bei Frauen trotz vergleichbarer Faserverteilung im m. tibialis anterior bestätigen 
(Jaworowski et al., 2002). Die Autoren fanden darüber hinaus einen positiven 
Zusammenhang zwischen Körpergröße, Körperzusammensetzung, 
Muskelquerschnitt und der glykolytischen Enzymaktivität. Pro Quadratzentimeter 
Muskelquerschnitt lagen hingegen keine Geschlechtsunterschiede vor. Emmett 
und Hochachka (1981) beschreiben die Abhängigkeit der glykolytischen Aktivität 
von der Körpergröße. Bei zehn Säugetierarten konnten die Autoren eine 
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Zunahme der glykolytischen Enzymaktivität pro Kilogramm Körpergewicht mit 
steigendem Körpergewicht feststellen. Es muss selbstverständlich auf die 
Schwierigkeit hingewiesen werden allometrische Analysen von Tieren auf 
Menschen zu übertragen (Rowland, 2005). 
Ein Einfluss des Menstruationszyklus auf sportmotorische Tests zur Bestimmung 
der anaeroben Leistung wurde ebenfalls diskutiert, konnte aber experimentell 
nicht sicher bestätigt werden (Giacomoni et al., 2000).  
Es kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass beispielsweise eine im Mittel 
intensivere körperliche Aktivität von Männern in Sport und Alltag und die damit 
stärkeren Beanspruchung schneller motorischer Einheiten für eventuelle 
Unterschiede verantwortlich ist. So gehen (Tesch & Alkner, 2003) davon aus, 
dass Untrainierte aufgrund einer mangelnden Aktivierung schneller FT-
Muskelfasern über eine geringere glykolytische Enzymaktivität in diesem 
Fasertyp verfügen.  
Die Ursachen für die niedrigeren Laktatbildungsraten der Frauen bedürfen 






 Mechanisch erbrachte Leistung bei Knieextensionen am Motronic 
Trainer 
In Abb. 30 ist die durchschnittliche Leistung pro KE während der drei 
Belastungstests dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die maximale Leistung 
(Pmax KE) etwa während der dritten Wiederholung erreicht wird. Im Einzelfall lagen 






Weiter ist Abb. 30 zu entnehmen, dass bei 80 WH/min während der ersten 
Wiederholung auffällig niedrige Leistungswerte auftraten. Dies kann auf eine 
geringere Bewegungsgeschwindigkeit während dieser Schwingung 
zurückgeführt werden. Vermutlich ist dies vom Hersteller beabsichtigt, um eine 
kurze Gewöhnung des Sportlers an das hohe Bewegungstempo zu ermöglichen. 
Die Abnahme der Leistung pro KE bei 60 WH/min und 80 WH/min kann im Sinne 
muskulärer Ermüdung interpretiert werden (Gastin, 2001; Lambert & Flynn, 2002; 
Thorstensson et al., 1976). 
Auch im 15 s-Test am Motronic Trainer zeigt sich, dass der Einfluss der 
Schwerkraft auf die Leistung nicht vernachlässigt werden darf (vgl. Abb. 50 im 
Abschnitt 15.2).  
Abb. 30 MW und STABW der mechanischen Leistung während jeder 
Wiederholung maximaler beidbeiniger Knieextension des 15 s-Tests. 
Dargestellt sind die Ergebnisse für die Bewegungsgeschwindigkeiten 40, 
60 und 80 WH/min. 
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Die Literaturergebnisse zur Maximalleistung während einbeiniger KE 
(Josephson, 1993; Krustrup et al., 2003; Pilegaard et al., 1999) stimmen gut mit 
den eigenen, beidbeinigen Resultaten von 177,7 ± 36,9 überein (Tab. 22,  
S. 140). Hingegen wurden beim VO2 max-Test mit einbeinigen KE (vgl. Abb. 23 
auf S. 113) am Motronic Trainer höhere Leistungen erzielt als am DKEM. 
Möglicherweise spielen Unterschiede in der neuromuskulären Aktivierung 
zwischen DKEM und Motronic Trainer für kurzzeitige Maximalleistungen eine 
geringere Rolle als für die muskuläre Ermüdung. 
Nach Mader (1994b) kann der ATP Umsatz näherungsweise mit einem  
O2-ATP-Äquivalent von 3,95 ml/mmol und einem VO2-Watt-Äquivalent von  
11,7 ml/min·Watt-1 kalkuliert werden. Hiervon ausgehend berechnet sich für eine 
Leistung von 177 Watt/kg QM ein notwendiger ATP Umsatz von etwa  
3,8 mmol/kg·s-1. Dieser Wert stimmt mit Angaben von Heck und Schulz (2002) 
überein (3 - 6 mmol/kg·s-1), liegt aber etwas höher als die 2,6 – 3,3 mmol/kg·s-1, 
welche von Mougios (2006) und Gastin (2001) genannt werden. Auch dies kann 
mit Ungenauigkeiten bei der Bestimmung der QM erklärt werden. 
In Übereinstimmung mit Literaturangaben fiel der Unterschied bezüglich der Pmax 
KE zwischen 60 und 80 WH/min relativ gering aus (Perrine & Edgerton, 1978). Es 
gibt jedoch auch Hinweise, dass die Maximalleistung während KE am DKEM bei 
Geschwindigkeiten von mehr als 500 °/s noch weiter ansteigen kann (Aagaard et 
al., 1994a). Aussagen bezüglich höherer Geschwindigkeiten können auf Basis 
der durchgeführten Untersuchung nicht gemacht werden. Als höchste 
Geschwindigkeitsstufe wurden 80 WH/min gewählt, da Vortests gezeigt hatten, 
dass höhere Geschwindigkeiten nur von sehr geübten Sportlern zuverlässig 
durchgeführt werden können. Da für 60 WH/min wiederum mehrere 
Vergleichsdaten vorliegen, wurden 40 WH/min, 60 WH/min und 80 WH/min als 
Testbedingungen ausgewählt. 
Es sind keine Daten bekannt, welche die durchschnittliche Leistung pro KE an 
einem geschwindigkeitszwangsgesteuerten Messsystem (Isokinet oder Motronic 
Trainer) in einem derart hohen Geschwindigkeitsbereich zeigen. Es bleibt zu 
überprüfen, inwieweit sich die unterschiedliche motorische Steuerung bei diesen 





Die um circa ein Drittel geringeren Absolutleistungen der Frauen entsprechen 
aufgrund des geringeren Körpergewichts und der geringeren Muskelmasse bei 
Frauen in etwa den Erwartungen (Heyward & Wagner, 2004). Wie bereits in 
Kapitel 6.4.1 erwähnt, reduziert die Relativierung auf das Körpergewicht den 
Unterschied zwischen den Geschlechtern. Es wurde bereits angeführt, dass 
Frauen einen verhältnismäßig höheren Anteil ihrer Muskelmasse im Bereich der 
unteren Extremitäten aufweisen (Janssen et al., 2000), was sich begünstigend 
auf die Leistung bei maximalen KE auswirken könnte. Pro Kilogramm QM bleibt 
ein Leistungsunterschied von 11 - 13% bestehen; dabei bleibt zu klären, ob 
dieses Ergebnis auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der anaeroben 
Leistungsfähigkeit zurückzuführen ist, wie dies von verschiedenen Autoren 
angegeben wird (McArdle et al., 2001; Nindl et al., 1995). Andere Autoren 
konnten bezogen auf die fettfreie Masse hingegen keine 
Geschlechtsunterschiede bestätigen (Weber et al., 2006a).  
 
 Weiterführende Fragestellungen 
Während eine Abschätzung der zellulären Prozesse mit den angewandten 
Methoden nicht möglich ist, zeigen die Ergebnisse die Möglichkeit, die maximale 
Laktatbildungsrate auf Basis der Blutlaktatkonzentration bei beidbeinigen KE am 
Motronic Trainer zu bestimmen.  
Als weiterführende Fragestellung kann zukünftig mit dem gewählten 
Testverfahren überprüft werden, welche Anpassungen der VLA max in Folge von 
Trainingsinterventionen erzielt werden können. Obwohl konkrete Befunde zu 
enzymatischen Verbesserungen durch Krafttraining - wie erwähnt – fehlen, 
(Tesch & Alkner, 2003) postulieren verschiedene Autoren eben diese 
Anpassungen in Folge von Krafttraining (Baechle & Earle, 2008a). Da 
muskelbioptische Untersuchungen aufwändig sind, kann mit dem verwendeten 
Verfahren in Zukunft überprüft werden, ob und welche Trainingsinterventionen - 
auch im Krafttraining - Auswirkungen auf die sportartspezifischen VLA max haben. 
Die Bedeutung der VLA max auf die muskuläre Leistungsfähigkeit in 




Zukünftig sollte zunächst untersucht werden, ob eventuelle Änderungen der   VLA 
max auf Basis der Blutlaktatkonzentration auch tatsächlich auf muskuläre 
Anpassungen zurückgeführt werden können. Verbesserungen der 
Bewegungsökonomie im Sinne der Koordination erscheinen in diesem 
Zusammenhang denkbar. 
 
Darüber hinaus kann bei Kenntnis der maximalen Laktatbildungsrate der Versuch 
unternommen werden, die relative Aktivierung der VLA max bei Krafttraining im 
Sinne der physiologischen Beanspruchung zu ermitteln. Dementsprechend soll 
dieser Versuch im Rahmen der vorliegenden Arbeit während einem Satz 






Abschließend bleibt festzuhalten: 
 
1) Die maximale Laktatbildungsrate (VLA max) bei beidbeinigen KE erreicht 
die höchsten Werte bei der höchsten durchgeführten 
Bewegungsgeschwindigkeit. Das entspricht Literaturbefunden am 
Fahrrad-Ergometer. 
2) Bei 15 s Belastungszeiten werden höhere maximale Laktatbildungsraten 
erzielt als bei längerer Dauer (30 s). Dieses Ergebnis stimmt mit 
Literaturbefunden überein. 
3) Die VLA max bezogen auf die Blutlaktatkonzentration liegt bei beidbeinigen 
KE unter den Werten, welche bei Fahrrad- oder Laufbelastungen erzielt 
werden. Das Verhältnis ähnelt den Ergebnissen der VO2 max bei diesen 
Belastungsformen. Dies konnte aufgrund der geringeren aktiven 
Muskelmasse vermutet werden.  
4) Eine zuverlässige Bestimmung der muskulären Laktatbildung erscheint 
auf Basis des Blutlaktats nicht bzw. nur sehr eingeschränkt möglich. 
5) Das Verfahren am Motronic Trainer erscheint geeignet, die VLA max bei 
beidbeinigen KE zu ermitteln. Zur Überprüfung der Gütekriterien sind 
weitere Untersuchungen erforderlich. 
6) Als weiterführende Fragestellungen sollen Laktatbildungsraten bei 
Krafttrainingsbelastungen gemessen und die relative Aktivierung der  




 Energiebeiträge und Aktivierung anaerober und 
aerober Stoffwechselprozesse bei ausgewählter 
Krafttrainingsbelastung 
8.1 Einleitung 
Wie in Kapitel 3 beschrieben, existieren nur wenige Informationen zum 
Energiestoffwechsel bei kurzer, intensiver Muskelarbeit mit niedrigen 
Bewegungsgeschwindigkeiten, wie dies allerdings im Rahmen vieler 
Kraftbelastungen typisch ist. Es liegen zwar wie erwähnt eine ganze Reihe von 
Ergebnissen zu Energieumsatz und Blutlaktatkonzentration während und nach 
einer Krafttrainingseinheit vor, allerdings lassen diese Daten keinen Rückschluss 
auf die aeroben und anaeroben Energiebeiträge oder die absolute und relative 
Beanspruchung von Oxidation und Glykolyse zu (vgl. Kapitel 3).  
Ein Grund für die fehlenden Forschungsergebnisse zur akuten physiologischen 
Beanspruchung bei Krafttraining ist vermutlich, dass dem Energiestoffwechsel 
bei Kraftbelastungen bis dato keine große Bedeutung beigemessen wird. Tesch 
und Alkner (2003) kommen in einer Literaturanalyse zu dem Ergebnis, dass nach 
regelmäßigem Krafttraining praktisch keine metabolisch wünschenswerten 
Anpassungen festgestellt werden können. Allerdings erklären dieselben Autoren, 
dass in Abhängigkeit vom Trainingsprotokoll (Intensität und Umfang) und 
Trainingszustand der Versuchspersonen zum Teil widersprüchliche Ergebnisse 
vorliegen, metabolische Anpassungen also nicht in jedem Falle ausgeschlossen 
werden können. 
Zudem werden metabolische Faktoren auch als Auslöser bzw. Einflussfaktor von 
Muskelhypertrophie diskutiert (Crewther et al., 2006b; Loenneke et al., 2012; 
Schoenfeld, 2013; Schott et al., 1995; Toigo & Boutellier, 2006). Die 
ausschließliche Betrachtung des Stoffwechselprodukts Laktat reicht hier für eine 
Beurteilung des Metabolismus jedoch nicht aus (Mader & Heck, 1994c).  
Insgesamt erscheint die Studienlage nicht ausreichend, um metabolische 
Betrachtungen bei der Krafttrainingssteuerung von vornherein auszuklammern. 
Eine weitere Ursache für die mangelnde Datenlage zum Energiestoffwechsel bei 
Krafttraining liegt sicherlich in den methodischen Schwierigkeiten 




während Krafttrainingsbelastung mit Hilfe der indirekten Kalorimetrie nicht ohne 
weiteres möglich. Als Begründung ist hier einmal das Sauerstoffdefizit zu 
Belastungsbeginn zu nennen, welches einen zunächst nicht abzuschätzenden 
anaeroben Energiebeitrag bedeutet. Darüber hinaus wird aufgrund der kurzen 
und intensiven Belastung kein O2-steady-state während Belastung erreicht. 
Zudem muss während Krafttrainingsbelastungen mit höherer Intensität mit einer 
Unterbrechung der muskulären Durchblutung sowie unregelmäßiger Atmung 
gerechnet werden (Scott, 2006; Tamaki et al., 1994). 
 
Es drängt sich die Frage auf, wie weit eine Abschätzung der Beanspruchung von 
Oxidation und Glykolyse bzw. aerober, anaerob-laktazider und anaerob-
alaktazider Energieanteile mit Hilfe von pulmonaler Sauerstoffaufnahme und 
Blutlaktakonzentration möglich ist. Die entsprechende Methodik wurde bereits 
bei anderen Belastungsformen angewendet (Beneke et al., 2002; Bussweiler & 
Hartmann, 2012; Li, 2015). Hierbei wird der aerobe Energiebeitrag über die netto 
VO2 während einer entsprechenden Belastung bestimmt. Der anaerob-laktazide 
Energieanteil wird über den Anstieg der Blutlaktatkonzentration abgeschätzt (di 
Prampero & Ferretti, 1999). Der Anteil des anaerob-alaktaziden Mechanismus 
wird aus der schnellen Komponente der Sauerstoffnachatmung berechnet 
(Knuttgen, 1970; Roberts & Morton, 1978). Um die Beanspruchung von Oxidation 
und Glykolyse abzuschätzen, ist eine Bestimmung von maximaler 
Sauerstoffaufnahme und maximaler Laktatbildungsrate notwendig. 
Durch dieses Vorgehen könnte sich die Möglichkeit eröffnen, für verschiedene 
Krafttrainingsmethoden ein energetisches Beanspruchungsprofil zu erstellen und 
die Auswirkung von (Kraft-)Training auf die Stoffwechselflussraten zu überprüfen. 
Darüber hinaus könnten die durchgeführten Methoden zur Validierung von 
Computermodellen des Energiestoffwechsels bei Krafttrainingsbelastungen 
angewendet werden (Mader, 1984; Stirling et al., 2005). Diese wiederum könnten 
erweiterte Möglichkeiten zur Belastungssteuerung und Leistungsdiagnostik – 
besonders unter den Aspekten von Krafttraining – ermöglichen. 
Wie in Kapitel 1.5.1 dargestellt, erfüllen die geläufigen Trainingsnormative nicht 
die Voraussetzung, die externe Belastung unter systemtheoretischen Aspekten 
ausreichend zu beschreiben (Mader & Heck, 1991). Hierfür ist neben dem 
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Energiestoffwechsel auch die zusätzliche Berücksichtigung von Weg und Zeit 
respektive Arbeit und Leistung notwendig. 
 
 Zielstellung 
In Kapitel 6 und 7 wurde bereits dargestellt, dass die Bestimmung der maximalen 
oxidativen und glykolytischen Flussraten (VO2 max und VLA max) anhand der 
pulmonalen VO2 und der Blutlaktatkonzentration bei Knieextensionen am 
Motronic Trainer durchführbar ist. 
Ziel der folgenden Untersuchung ist es zu überprüfen, wie sich die funktionelle 
Beanspruchung der Energie liefernden Systeme Sauerstoffaufnahme und 
Laktatbildung während eines Satzes klassischen Hypertrophietrainings bei KE 
mit Hilfe der pulmonalen VO2 und der Blutlaktatkonzentration darstellt. 
Da invasive Methoden nicht zur Verfügung stehen, soll außerdem der Versuch 
unternommen werden, die anaerob-alaktaziden, anaerob-laktaziden und 
aeroben Energieanteile mit Hilfe der pulmonalen VO2 und der 
Blutlaktatkonzentration abzuschätzen. 
Die externe Belastung soll vor allem über die Belastungszeit und die 
mechanische Leistung beschrieben werden. 
Zu diesem Zweck wurden Sauerstoffaufnahmen und Blutlaktatkonzentration 




Im Rahmen dieses Untersuchungsteils war eine echte Zufallsauswahl der 
Versuchspersonen nicht möglich. Die unabhängige Variable im Sinne der 
relativen Intensität, Bewegungsbereich und Wiederholungszahl bei 
Knieextensionen (Belastung) wurden durch den Versuchsleiter hingegen 
systematisch variiert, um den Einfluss auf die abhängige Variable zu bestimmen. 
Hierzu zählte neben anderen biomechanischen Parametern  
(Tab. 26, S. 158) vor allem die resultierende mechanische Leistung. Unter den 
physiologischen Aspekten waren vor allem die relative Aktivierung der 




aerobe, anaerob-laktazide und anaerob-alaktazide Energieanteil von Interesse. 
Da keine Behandlungsgruppen gebildet und auch keine Vorher-Nachher-




Es wurden 15 Männer für die geplante Untersuchung rekrutiert (28,5 ± 8,3 J, 
180,6 ± 6,5 cm, 77,9 ± 7,4 kg). Alle Versuchspersonen hatten mehrjährige 
Krafttrainingserfahrung als Freizeit- und Leistungssportler verschiedener 
Sportarten und waren mit den Untersuchungsanforderungen gut vertraut. Keine 
VP nahm zum Testzeitpunkt an Kraftsportwettkämpfen teil. Kein Sportler litt unter 
akuten Verletzungen der Kniegelenke oder nahm Medikamente ein. Alle Sportler 
wurden über den Ablauf der Untersuchung aufgeklärt und erteilten ihr 
schriftliches Einverständnis zur Teilnahme. 
 
 Untersuchte Variablen 
An drei Untersuchungsterminen im Abstand von fünf bis zwanzig Tagen wurden 
bei den Probanden anthropometrische Werte und biomechanische (Faktoren der 
Belastung) sowie physiologische Parameter (Faktoren der Beanspruchung) vor, 
während und nach beidbeinigen Knieextensionen gemessen. Besonderes 
Augenmerk soll dabei auf die relative Aktivierung der maximalen 
Laktatbildungsrate bzw. Sauerstoffaufnahme und auf die Energiebeiträge des 
aeroben, anaerob-laktaziden und anerob-alaktaziden Stoffwechsels gelegt 
werden. Darüber hinaus wurden leistungsdiagnostische Tests vorgenommen, um 
eine Einordnung von Belastung und Beanspruchung bei Knieextensionen im 









1. Ruhe-Sauerstoffaufnahme (VO2 Ruhe) 
2. Blutlaktatkonzentration nach KE (LA KE) 
3. Laktatbildungsrate bei KE (VLA KE) 
4. Relative Aktivierung der VLA max bei KE (VLA KE % VLA max) 
5. Sauerstoffaufnahme bei und nach KE (VO2 KE) 
6. Relative Aktivierung der VO2 max bei KE (VO2 KE % VO2 max) 
7. Aerober Energiebeitrag bei KE (EUaer n) 
8. Anaerob-alaktazider Energiebeitrag bei KE (EUalak) 
9. Anaerob-laktazider Energiebeitrag bei KE (EUlakt n) 
10. Netto-Energieumsatz (EUKE) 
11. Netto Gesamtenergieumsatz (EUtotal n) 
12. Sauerstoffmehraufnahme nach Ende der KE (EPOCn) 
13. Energiemehrumsatz nach Ende der KE (EPEEn) 
14. Wirkungsgrad bei KE (KE) 
15. Wirkungsgrad bei KE bezogen auf EUtotal n (total n) 
Biomechanische 
Parameter 
1. Winkelgeschwindigkeit während der konzentrischen und 
exzentrischen Phase (konz & exz) 
2. Dauer der konzentrischen und exzentrischen Phase  
(tkonz & texz) 
3. Satzdauer (tSatz) 
4. Bewegungsbereich bei KE (ROM) 
5. Realisiertes Drehmoment (Mtotal) 
6. mechanische Leistung (Ptotal) 
7. Mechanische Leistung während der konzentrischen und 
exzentrischen Phase (Pkonz & Pexz) 
8. Verrichtete Arbeit (WKE n) 
Leistungsdiagnostische 
Parameter 
1. Zehnerwiederholungsmaximum bei beidbeinigen KE (10 
RM) 
2. Maximale Sauerstoffaufnahme bei beidbeinigen KE (VO2 
max) 






8.2.2.1 Physiologische Parameter (Faktoren der Beanspruchung) bei 10 
WH Knieextension mit 90% des 10 RM 
Ruhe-Sauerstoffaufnahme (VO2 Ruhe) 
Die Messung der Sauerstoffaufnahmen und Herzfrequenzen erfolgte wie 
beschrieben mit einem ZAN 600 (NSpire Health, Longmont, USA). Für die 
Messung der VO2 Ruhe wurden die Sportler aufgefordert, am Vortag keinen Sport 
oder stärkere körperliche Aktivität zu betreiben und Kaffee und Nikotin zu 
vermeiden. Die letzte volle Mahlzeit sollte spätestens zwei Stunden vor 
Messbeginn eingenommen werden. Eine weitere Standardisierung der 
Nahrungszufuhr und der Uhrzeit konnte aus organisatorischen Gründen nicht 
durchgeführt werden. Für die Bestimmung der Ruhe VO2 nahmen die Sportler 
zunächst für zehn Minuten eine entspannt sitzende Position ein. Anschließend 
wurde die Atemmaske angelegt und eine zwanzigminütige Messung 
durchgeführt. Als VO2 Ruhe wurde der Mittelwert der sechzehnten bis 
einschließlich achtzehnten Minute definiert. 
Blutlaktatkonzentration 
Die Blutlaktatkonzentration (LAKE) wurde - wie in Kapitel 4.4 dargestellt - mit 
einem Biosen C-Line (EKF, Magedburg) analysiert. Unmittelbar vor 
Belastungsbeginn sowie zu folgenden Zeitpunkten wurde Blut am 
hyperämisierten Ohrläppchen entnommen: In der 1. bis 5. 
Nachbelastungsminute nach Satz 1 und Satz 4 wurde minütlich, ab der sechsten 
Minute alle zwei Minuten, Blut entnommen. In den Pausen zwischen Satz 2 und 
Satz 3, sowie zwischen Satz 3 und Satz 4 wurde unmittelbar nach Satzende Blut 
entnommen (vgl. Abb. 34, S. 169). Der höchste Wert nach Satz 1 bzw. nach Satz 
4 wurde als jeweilige maximale Nachbelastungslaktatkonzentration (MaxNbLk1, 
MaxNbLk2-4) definiert. Als Laktat wurde die Differenz aus der 
Blutlaktatkonzentration unmittelbar vor Satz 1 (LA0) und der entsprechenden 
MaxNbLk1 (Laktat1) bzw. aus dem Wert unmittelbar vor Satz 2 und dem 





Die Laktatbildungsrate während des ersten Satzes KE (VLA KE) wurde analog zu 
Formel 10 (Kapitel 5.2.2.3) als Differenz zwischen MaxNbLk und LA0 (Laktat), 
der Belastungsdauer (tSatz) und einem angenommenen laktatfreien Intervall (talak) 
von 3 s bestimmt.  
Relative Beanspruchung der maximalen Laktatbildungsrate 
Der Quotient aus VLA KE und der VLA max (Formel 49 in Kapitel 15.3) wird als 
relative Aktivierung der maximalen Laktatbildungsrate (VLA KE %VLA max) 
angegeben. 
Sauerstoffaufnahme 
Die Sauerstoffaufnahme während der gesamten Messdauer wurde breath-by-
breath bestimmt. Zur Auswertung wurden aus den Rohdaten zum Teil 
Durchschnittswerte berechnet. Als VO2 während KE (VO2 KE) wird der Mittelwert 
aller, während der jeweiligen Sätze gemessenen, Atemzüge angegeben. In der 
ersten Nachbelastungsminute werden aus den Rohdaten Mittelwerte über 10 s 
(sechs Werte pro Minute) und von der zweiten bis fünften Nachbelastungsminute 
Mittelwerte über 30 s (zwei Werte pro Minute) als VO2 KE angegeben. Zwischen 
der sechsten und zehnten sowie der elften und fünfzehnten 
Nachbelastungsminute wird aus den Rohdaten jeweils der Mittelwert pro Minute 
dargestellt. Die höchste so berechnete Sauerstoffaufnahme während bzw. nach 
jedem n-ten Satz Knieextensionen wurde als VO2 peak n definiert.  
Relative Beanspruchung der maximalen Sauerstoffaufnahme 
Der Quotient aus VO2 KE und der VO2 max (Formel 50 in Kapitel 15.3) wird als 
relative Aktivierung der maximalen Sauerstoffaufnahme angegeben  






Für den ersten Satz KE wurden die aeroben, anaerob-laktaziden und anaerob-












Aerober Energiebeitrag (EUaer n) 
Der aerobe Energiebeitrag (EUaer n) der vier Sätze wurde berechnet aus den 
Rohwerten der netto VO2 KE (l/min) während Belastung (abzüglich der VO2 Ruhe, 
Formel 51 in Abschnitt 15.3) und einem Energieäquivalent von 5,05 kcal/l O2 
(Beneke et al., 2002). Hierzu wurde die durchschnittliche netto VO2 (Formel 51 
in Kapitel 14) mit der Belastungsdauer (min) multipliziert. 
 
13  Berechnung des aeroben Energieumsatzes bei Knieextensionen auf Basis der 




05,5)( 2  nettonaer VOkcalEU
Abb. 31 Vereinfachtes Schema zur Bestimmung der Energiebeiträge von EUaer, 
EUlakt und EUalak bei beidbeinigen KE. Erläuterungen siehe Text. 
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Anaerob-alaktazider Energiebeitrag (EUalak) 
Der anaerob-alaktazide Energiebeitrag (EUalak) des ersten Satzes KE wurde auf 
der Basis der schnellen Komponente der VO2 nach Belastungsende (VO2 fast) 
berechnet. Hierfür wurde für die Sauerstoffaufnahme nach Belastungsende aus 
den Rohdaten zunächst der gleitende Mittelwert über 10 s (± 5 s) berechnet und 
anschließend mit Hilfe einer bi-exponentiellen Funktion interpoliert (Beneke et al., 
2002).  
 





Hierbei stellen a und b die Amplituden der schnellen und langsamen 
Komponenten der Sauerstoffaufnahme nach Belastungsende dar. Die 
korrespondierenden Zeitkonstanten a und b der schnellen, bzw. langsamen 
Komponente der O2-Nachatmung wurden entsprechend Literaturangaben mit 30 
s und 900 s festgelegt (di Prampero & Ferretti, 1999). Die Berechnungen wurden 
mit der freien Statistiksoftware R (www.r-project.org) wie folgt durchgeführt 
(Luhmann, 2010): 
 
>Tau.a = 30 
>Tau.b = 900 
> x1  = exp(-Zeit..s./Tau.a) 
> x2  = exp(-Zeit..s./Tau.b) 
> model = lm(VO2..l.min~x1+x2) 
> summary (model) 
 
Nach einer Umformulierung (Formel 52 in Kapitel 14) wurde die schnelle 
Komponente der Sauerstoffaufnahme nach Belastung (VO2 fast) mit Microsoft 
Excel über 15 min auf eine Sekunde genau berechnet und der resultierende 
Durchschnittswert mit der Zeit (15 min) multipliziert (Formel 53 in Kapitel 14). Im 
Gegensatz zu EUaer n wird bei EUalak das Energieäquivalent von 1 l O2 nach 
Belastungsende mit 4,69 kcal/l angesetzt (Scott, 2010a). 





15  Berechnung des alaktaziden Energiebeitrags auf Basis der schnellen 





Anaerob-laktazider Energiebeitrag (EUlakt n) 
Der anaerob-laktazide Energiebeitrag (EUlakt n) wurde aus dem Laktatn (mmol/l), 
dem Körpergewicht (kg), einem angenommenen Sauerstoff-Laktatäquivalent von 
3,0 ml O2 /kg·mmol/l-1 (di Prampero & Ferretti, 1999) und einem O2-
Energieäquivalent von 5,05 kcal/l kalkuliert. Für die Sätze 2 - 4 wurde ein 







Der Netto-Energieumsatz während des ersten Satzes KE (EUKE) ergibt sich 
folglich als Summe der Teilbeträge. 
 
17  Berechnung des Netto-Energieumsatzes aus der aeroben, anaerob-alaktaziden 




Sauerstoffmehraufnahme nach Belastungsende (EPOC) 
Nach jedem Satz wurde die Sauerstoffmehraufnahme nach Belastungsende 
(EPOC1 bzw. EPOC2-4) gemessen. Die EPOC wurde anschließend mit einem 









16 Berechnung des laktaziden Energiebeitrags auf Basis des Laktatanstiegs, des 
Körpergewichts und des kalorischen Äquivalents. 
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kalorischen Äquivalent von 4,69 kcal/l in den Energiemehrumsatz nach 
Belastungsende (EPEE1 bzw. EPEE2-4) umgerechnet (Scott, 2010a). Die 
Berechnung kann Formel 54 in Kapitel 15.3 im Anhang entnommen werden.  
 
Netto-Gesamtenergieumsatz (EUtotal n) 
Der Netto-Gesamtenergieumsatz (EUtotal n), also inklusive der langsamen 
Komponente der Nachatmung, wurde für Satz 1 (EUtotal 1) bzw. für Satz 2 - 4 
(EUtotal 2-4) aus EUaer n, EUlakt n und dem EPEEn. der entsprechenden Sätze 
berechnet. 
 
18  Berechnung des Netto-Gesamtenergieumsatzes auf Basis des aeroben und 







Der Wirkungsgrad bzw. die Effizienz während Satz 1 (KE) wurde in Anlehnung 
an verschiedene Quellen als Quotient aus der verrichteten mechanischen Arbeit 
(WKE) und dem Netto-Energieumsatz (EUKE) in Prozent angegeben (Jeukendrup 
& Gleeson, 2004; McArdle et al., 2001). Hierfür wurden EUKE n und WKE n in 
Kilojoule transformiert (Formel 55 in Kapitel 15.3). Zur Berücksichtigung der 
EPOC wurde außerdem der Netto-Gesamtenergieumsatz (EUtotal n) berechnet 
(total n; Formel 56 in Kapitel 15.3) 
 
8.2.2.2 Biomechanische Parameter (Faktoren der Belastung) während 10 
WH Knieextension mit 90% des 10 RM 
Winkelgeschwindigkeit (konz und exz) 
Die Winkel-Zeit-Daten von Lastarm und Trainingsarm, bzw. 





Kapitel 4.2.3.2 beschrieben erhoben und gesondert für die konzentrische und 
exzentrische Phase angegeben. 
Dauer der konzentrischen und exzentrischen Phase (tkonz und texz) 
Die Dauer der konzentrischen und exzentrischen Phase wurde als tkonz und texz 
notiert und außerdem als Quotient tkonz/texz ausgewertet.  
Satzdauer (tSatz) 
Entsprechend wurde die Dauer zwischen dem Beginn der ersten Wiederholung 
und dem Ende der zehnten Wiederholung als Satzdauer (tSatz) bestimmt.  
Bewegungsbereich (ROM) 
Als Bewegungsbereich (ROM) wurde der überstrichene Winkel während der 
konzentrischen Phase definiert. 
Drehmoment (Mtotal) bzw. mechanische Leistung (Ptotal) 
Auf der Basis der kinematischen Daten sowie der Teilkörpercharakteristika des 
m3 Diagnos bzw. der Last erfolgte die Berechnung des Drehmoments (Mtotal) bzw. 
der erbrachten mechanischen Leistung (Ptotal) mit Hilfe der TkCh des 




19  Berechnung der korrigierten Leistung am m3 Diagnos auf Basis des korrigierten 








Die entsprechenden Berechnungen können unter dem Punkt 15.3 im Anhang 
entnommen werden. Hieraus wurde anschließend die Leistung für die 
konzentrische (Pkonz) und exzentrische Phase (Pexz) ausgelesen. 
Arbeit (WKE n) 
Die verrichtete Arbeit (J) wurde berechnet aus dem Quotienten von Pkonz, bzw. 
Pext und tkonz, respektive texz. Die mechanische Arbeit beider Phasen wurde zur 
Gesamtarbeit addiert und für den jeweiligen Satz berechnet (WKE n) (McBride et 
al., 2009). 
 
20  Berechnung der verrichteten Arbeit am m3 Diagnos auf Basis der korrigierten 
Leistung und der Dauer der konzentrischen und exzentrischen Phase. 
 
exzexzkonzkonznKE tPtPW    
 totaltotal MWattP )(





8.2.2.3 Leistungsdiagnostische Parameter zur Bestimmung der 
individuellen Leistungsfähigkeit bei beidbeinigen Knieextensionen 
Maximale Sauerstoffaufnahme (VO2 max) und maximale Laktatbildungsrate 
(VLA max) 
Alle Sportler absolvierten maximale konzentrische KE über 15 s am Motronic 
Trainer zur Bestimmung der VLA max mit einer Bewegungsgeschwindigkeit von 80 
WH/min. Weiter wurde die VO2 max bei beidbeinigen KE am Motronic Trainer 
gemessen (60 WH/min). Der Versuchsaufbau und die Berechnungen beider 
Tests entsprechen dem Vorgehen in Kapitel 6 und 7. 
10 RM 
Zur Steuerung der Belastung (relative Intensität) erfolgte die Messung des 10 RM 
der Kniestreckmuskulatur am m3 Diagnos in Anlehnung an Empfehlungen der 
Literatur (Brown & Weir, 2001). Als 10 RM wurde das Gewicht (kg) definiert, 
welches zehnmal zur Hochstrecke gebracht werden konnte. Das 10 RM wurde 
auf 2,5 kg genau gemessen. 
 
8.2.2.4 Anthropometrisch bestimmte Masse des m. quadriceps femoris  
Die Abschätzung der Masse beider mm. quadriceps femoris (QM) und der TkCh 







Die allgemeine Versuchsdurchführung erfolgte wie in Kapitel 4.7 beschrieben. Da 
alle Versuchspersonen mit den motorischen Anforderungen gut vertraut waren, 
wurde auf eine gesonderte Gewöhnungsmessung verzichtet. Der Messablauf ist 





Maximale Sauerstoffaufnahme (VO2 max) und maximale Laktatbildungsrate 
(VLA max) 
Am ersten Testtermin wurde der VLA max-Test am Motronic Trainer wie bereits in 
Kapitel 7.2.3 beschrieben durchgeführt. Nach Beendigung der Blutabnahme 
wurde der Spirometer angelegt und nach insgesamt etwa zwanzig Minuten 
Pause die Bestimmung der VO2 max am Motronic Trainer - wie in Kapitel 6.2 
beschrieben - begonnen. Im Gegensatz zu Kapitel 6 erfolgte auch die 
Bestimmung der VO2 max beidbeinig.  
Anthropometrische Bestimmung der Masse des m. quadriceps femoris  
Vor der Messung des 10 RM wurden die Teilkörpercharakteristika der Beine wie 
in Kapitel 4.5.2 dargestellt anthropometrisch ermittelt. 
10 RM 
Am zweiten Testtermin erfolgte nach dem zehnminütigen Aufwärmen am 
Fahrrad-Ergometer ein spezielles Einarbeiten mit Knieextensionen. Der m3 
Abb. 33 Schematischer Messablauf der drei Testtermine mit den jeweils erhobenen 




Diagnos wurde wie in Kapitel 4.2.3.2 beschrieben eingestellt und die Bestimmung 
des 10 RM durchgeführt. 
 
VO2 Ruhe 
Vor Beginn des Krafttrainings am dritten Messtermin erfolgte die Messung der 
Ruhe-Sauerstoffaufnahme wie beschrieben (vgl. Kapitel 8.2.2.1). 
 
8.2.3.2 Beidbeinige Knieextensionen am m3 Diagnos (KE 4 x 10 WH 90% 10 
RM) 
Zuvor erfolgte ein allgemeines Aufwärmen am Fahrrad-Ergometer - wie in Kapitel 
4.7 beschrieben - und ein spezielles Einarbeiten mit Kniestreckungen. Die 
Sportler führten 1 x 20 WH, 2 x 3 WH und 2 x 2 WH mit 0%, 30%, 50%, 75% und 
90% des 10 RM durch. Die Pause betrug jeweils 60 s. Das Protokoll sollte eine 
hinreichende Vorbereitung an die hohe Last gewährleisten und gleichzeitig zu 
keiner Verfälschung der Sauerstoffaufnahmen und Blutlaktatkonzentration 
führen. Anschließend wurden vier Sätze Knieextension am m3 Diagnos á 10 WH 
mit 90% des 10 RM ausgeführt.  
 
 
Nach dem ersten Satz folgte eine Pause von 15 min, nach Satz 2 und 3 wurde 
jeweils eine Minute Pause eingehalten. Während jedes Satzes wurden die  
Abb. 34  Schematische Darstellung der Versuchsdurchführung während der KE. 
Erläuterungen siehe Text. 
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Winkel-Zeit-Daten aufgezeichnet. Am Belastungsende nach Satz 4 erfolgte noch 
einmal eine fünfzehnminütige Nachbelastungsphase. Die gesamte Messung 
dauerte somit zwischen 32 und 33 min (Abb. 34). Während der gesamten 
Testdauer wurde die Sauerstoffaufnahme gemessen.  
 Fragestellungen und Hypothesen 
Wie bereits dargestellt, sind folgende Fragestellungen von besonderem 
Interesse: 
 
1) Wie hoch liegt der Anteil der Energie liefernden Prozesse (EUalak, EUlakt 
und EUaer) am Netto-Energieumsatz (EUKE) bei 10 WH KE mit 90% des 
10 RM? 
2) Wie stark wird die oxidative und laktazide Energiebereitstellung  
(i.S.v. VO2 KE und VLA KE) bei 10 WH KE mit 90% des 10 RM mobilisiert? 
3) Wie hoch fällt die relative Beanspruchung der maximalen oxidativen und 
laktaziden Stoffwechselrate während der 10 WH KE mit 90% des 10 RM 
aus (VO2 KE % VO2 max und VLA KE % VLA max)? 
 
Die Auswertung der Resultate erfolgt in diesem Zusammenhang deskriptiv. 
 
Aus physiologischer Sicht wird außerdem erwartet, dass es im Verlauf der vier 
Sätze KE mit 10 WH bei 90% des 10 RM zu Ermüdungserscheinungen im Sinne 
von Veränderungen der biomechanischen Parameter kommt. Es wird also davon 
ausgegangen, dass die durchschnittliche, mechanisch erbrachte Leistung (Pkonz 
und Pexz) im Sinne einer Ermüdung mit den Sätzen abnimmt. Da die externe Last 
unverändert bleibt, kann vermutet werden, dass diese Leistungsreduktion Folge 
einer reduzierten Winkelgeschwindigkeit (konz und  exz) ist. Trotz 
vorgegebenem Bewegungsbereich während einer konzentrischen KE (ROMkonz) 
erscheint es möglich, dass dieser im Zuge der Ermüdung nicht über alle vier 
Sätze aufrechterhalten werden kann. Als Folge wird erwartet, dass die verrichtete 
Arbeit pro Satz (WKE) mit steigender Satzzahl ebenfalls abnimmt. Daher werden 





H1: Die durchschnittliche Leistung pro Satz während KE (Pkonz und Pexz) nimmt 
mit steigender Satzzahl ab. 
H2: Die durchschnittliche Winkelgeschwindigkeit pro Satz während KE  
(konz und exz) nimmt mit steigender Satzzahl ab. 
H3: Der durchschnittliche Bewegungsbereich pro Satz während 
konzentrischer KE (ROMkonz) nimmt mit steigender Satzzahl ab. 
H4: Die durchschnittlich verrichtete Arbeit pro Satz (WKE) nimmt mit steigender 
Satzzahl ab. 
 
 Statistik  
Die Daten wurden zunächst mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf 
Normalverteilung getestet. Außerdem wurden die Mittelwerte und Meridiane auf 
weitgehende Übereinstimmung überprüft und die Symmetrie der 
Häufigkeitsverteilung anhand der Histogrammdarstellung kontrolliert. Die 
Homogenität der Varianzen wurde mit dem Levene-Test überprüft. Zur 
Überprüfung auf Unterschiede zwischen den Sätzen wurde eine einfaktorielle 
Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Aufgrund der geringen 
Stichprobengröße wurde eine Greenhouse-Geissner-Korrektur durchgeführt 
(Rasch et al., 2006b). Anschließend erfolgte gegebenenfalls ein post hoc-Test 






 Physiologische Parameter (Faktoren der Beanspruchung) bei 
beidbeinigen Knieextensionen am m3 Diagnos 
Der Verlauf der VO2 vor, während und nach den KE ist Abb. 35 zu entnehmen. 
 
 
Die durchschnittliche Sauerstoffaufnahme während des ersten Satzes lag im 
Mittel bei 0,75 ± 0,21 l/min. Die VO2 peak 1 stieg nach dem ersten Satz auf maximal 
1,23 ± 0,33 l/min an und sank anschließend bis zur fünften 
Nachbelastungsminute auf 0,40 ± 0,07 l/min ab. Die VO2 peak 1 wurde zwischen 
der 10. und 30. Sekunde nach Satzende erreicht. Zwischen der 6. und 10., sowie 
zwischen der 11. und 15. Nachbelastungsminute lag die durchschnittliche VO2 
bei 0,40 ± 0,05 l/min. Während Satz 2, 3 und 4 erreichte die Sauerstoffaufnahme 
Durchschnittswerte von 0,64 ± 0,15 l/min, 0,80 ± 0,24 l/min und 0,81 ± 0,21 l/min. 
Die maximal erreichte VO2 peak 2-4 nach Satz 2 bis 4 lag im Mittel bei 1,44 ± 0,27 
l/min. Innerhalb der ersten 30 s nach Satzende stieg die VO2 auf 1,10 ± 0,17 l/min 
(Satz 2), 1,22 ± 0,29 l/min (Satz 3) und  
Abb. 35 MW und STABW der Sauerstoffaufnahme vor, während und nach 
beidbeinigen Knieextensionen (4 x 10 WH, 90% 10 RM) am m3 Diagnos. 
Aus Gründen der Übersicht sind die KE in der Abbildung nicht dargestellt. 




1,25 ± 0,26 l/min (Satz 4) an, fiel jedoch gegen Ende der ersten 
Nachbelastungsminute bereits wieder auf Werte unter 1,0 l/min ab (Tab. 52).  
Die EPOC1 betrug 0,95 ± 0,39 l/min bzw. der EPEE1 4,5 ± 1,8 kcal. Nach Satz 4 
betrug die EPOC2-4 2,40 ± 0,66 l/min bzw. der EPEE2-4 11,3 ± 3,1 kcal  
(vgl. Tab. 53 in Kapitel 15.1). 
Relative Beanspruchung der maximalen Sauerstoffaufnahme 
Während der vier Sätze erreichte die gemessene Sauerstoffaufnahme somit 
zwischen 27% und 35% der VO2 max. Die Höchstwerte nach Belastungsende 
lagen bei etwa 45% der VO2 max (Satz 1), bzw. 47% (Satz 2) und 54% (Satz 3 & 






Die LAKE nach dem ersten Satz KE erreichte einen durchschnittlichen 
Maximalwert von 2,87 ± 0,63 mmol/l (Min: 2,12 mmol/l, Max: 4,25 mmol/l)  
(Abb. 36). Im Einzelfall wurde der Höchstwert zwischen der ersten und vierten 






In der fünfzehnminütigen Nachbelastungsphase sank die Laktatkonzentration auf 
durchschnittlich 1,56 ± 0,40 mmol/l und damit nicht bis auf den mittleren 
Vorbelastungswert von 1,12 ± 0,23 mmol/l. Die mittlere Laktatkonzentration stieg 
unmittelbar nach Satz 2 und 3 auf 1,47 ± 0,46 mmol/l bzw.  
2,97 ± 0,90 mmol/l an und erreichte nach Satz 4 im Mittel 5,28 ± 1,19 mmol/l (Min: 
2,64 mmol/l, Max: 7,28 mmol/l). Der Maximalwert wurde im Einzelfall zwischen 
der ersten und zweiten Nachbelastungsminute bestimmt. Am Ende der zweiten 
fünfzehnminütigen Nachbelastungsphase nach Satz 4 sank die 
Laktatkonzentration auf 2,61 ± 0,83 mmol/l ab (Tab. 51 im Anhang 15.1). 
  
Abb. 36 MW und STABW der Blutlaktatkonzentration (LAKE) vor und nach vier 
Sätzen beidbeiniger Knieextensionen (senkrechte, gepunktete Linie) 






Ausgehend von der individuellen LA0 berechnet sich daraus eine mittlere VLA KE 
von 0,12 ± 0,04 mmol/l·s-1. 
Relative Beanspruchung der maximalen Laktatbildungsrate 
Die im 15 s-Test ermittelte VLA max wurde während der 10 KE im Mittel zu  
45,1 ± 11,4% aktiviert (min: 25,9%, max: 62,7%).  
Netto-Energieumsatz (EUKE) und Netto Gesamtenergieumsatz (EUtotal n) 
Der Netto-Gesamtenergieumsatz inklusive EPEE nach Satz 1 (EUtotal 1) betrug 
7,0 ± 2,0 kcal, bzw. 29,4 ± 8,6 kJ. Der entsprechende EUtotal 2-4 lag bei  
18,0 ± 7,9 kcal, respektive 75,4 ± 33,0 kJ. Der Netto-Energieumsatz während 
Satz 1 (EUKE 1) lag im Mittel bei 5,2 ± 1,1 kcal bzw. 21,6 ± 4,8 kJ. Dies entspricht 
77,0 ± 17,2% des Netto-Gesamtenergieumsatzes (Tab. 75 im Anhang). 
Wirkungsgrad 
Bezogen auf den Netto-Energieumsatz von Satz 1 (EUKE 1) ergibt sich ein 
Wirkungsgrad KE 1von 29,4 ± 6,0%. Berücksichtigt man zusätzlich den EPEE1 
resultiert ein total 1 von 22,5 ± 7,4%. Der entsprechende Wirkungsgrad der Sätze 





Der aerobe Energiebeitrag während des 1. Satzes KE erreichte 0,5 ± 0,2 kcal 
bzw. 2,0 ± 0,7 kJ. Dies entspricht 9,6 ± 3,6% des EUKE 1. Die anaerob-laktazide 
ATP-Resynthese trug mit 2,1 ± 0,7 kcal bzw. mit 8,7 ± 2,9 kJ zum EUKE 1 bei. 
Damit beträgt der anaerob-laktazide Energiebeitrag 40,1 ± 8,7% des EUKE 1. Mit 
50,3 ± 10,6% des EUKE 1 fiel der größte Energiebeitrag auf die anaerob-alaktazide 
ATP-Resynthese. Der zugehörige Energieumsatz belief sich auf  
2,6 ± 0,9 kcal bzw. 10,9 ± 3,7 kJ (Tab. 27). Die Herleitung der Energiebeiträge 
kann im Abschnitt 8.2.2.1 nachvollzogen werden. 
 
Tab. 27  MW und STABW der absoluten und relativen (% EUKE) aeroben, anaerob-
alaktaziden und anaerob-laktaziden Energiebeiträge. 
 
Energiebeitrag 
EUaer EUalak EUlakt 
(kcal) 0,5 ± 0,2 2,6 ± 0,9 2,1 ± 0,7 
(kJ) 2,0 ± 0,7 10,9 ± 3,7 8,7 ± 2,9 






 Biomechanische Parameter (Faktoren der Belastung) bei 
beidbeinigen Knieextensionen am m3 Diagnos 
 
Die ermittelten biomechanischen Parameter bei beidbeinigen KE können  
Tab. 28 entnommen werden.  
 
Tab. 28 MW und STABW der biomechanischen Parameter während der vier Sätze 
Knieextensionen (4 x 10 WH) mit 90% des 10 RM am m3 Diagnos. 
*Hochsignifikanter Unterschied (p=0,001). #Signifikanter Unterschied (p=0,014). 
Parameter Satz 1 Satz 2 Satz 3 Satz 4 
Pkonz 
(Watt) 
410,3  65,9 397,2  78,1 406,7  58,4 420,6  59,7 
Pexz 
(Watt) 
307,5  80,5 307,1  81,3 309,7  79,7* 326,3  79,6* 
Pkonz 
(Watt/kg QM) 
98,0  18,7 94,7  20,1 97,2  17,7 100,3  16,1 
Pexz 
(Watt/kg QM) 
72,9  18,7 72,8  18,4 73,3  17,7 77,2  16,9 
WKE 
(J) 
6144  710 5784  802 5897  628 5912  755 
WKE 
(J/kg) 
738,1  81,4 694,0  98,7 714,5  81,3 705,7  76,7 
ROMkonz 
(°) 
80,8  6,8# 77,9  7,3# 77,9  8,0 78,8  7,6 
konz 
(°/s) 
108,2  14,9 104,6  16,9 106,6  13,2 111,4  13,2 
exz 
(°/s) 
82,0  18,0 80,2  17,1 81,3  17,0 85,3  16,9 
tkonz 
(s/WH) 
0,79  0,09 0,79  0,10 0,76  0,07 0,73  0,06 
texz 
(s/WH) 
1,04  0,20 0,99  0,20 0,99  0,17 0,94  0,16 
tkonz / texz 0,77  0,12 0,81  0,10 0,79  0,11 0,79  0,10 
tSatz 
(s) 




 Masse des m. quadriceps femoris 
Die ermittelte QM beider Beine von 4,24  0,58 kg (5,44  0,46% KG) liegt im 
Bereich der Werte aus Abschnitt 6.3.1 für ein Bein (2,19 kg), aber etwas geringer 
als allgemein in der Literatur angegeben (2,26 – 3,24 kg).  
 
Die Normalverteilung und die Varianzhomogenität der erhobenen 
biomechanischen Daten konnten vorab bestätigt werden.  
Bezüglich der Pkonz zeigte die einfaktorielle Varianzanalyse mit 
Messwiederholung und Greenhouse-Geisser-Korrektur keine signifikanten 
Unterschiede (p=0,059) zwischen den vier Sätzen (F(30,160; 2,687)). Hinsichtlich der 
Pexz ergaben sich hingegen signifikante Unterschiede (p=0,029) zwischen den 
Sätzen (F(29,164; 3,944)). Der post hoc durchgeführte paarweise Vergleich mit 
Bonferroni-Korrektur bestätigte hochsignifikante Unterschiede lediglich zwischen 
Satz 3 und Satz 4 (p=0,001). Allerdings lag die Pexz entgegen der Hypothese 
während Satz 4 sogar höher als während Satz 3.  
 
H1: Entsprechend kann H1 nicht angenommen werden. Eine Reduktion der 
 mittleren mechanischen Leistung über die vier Sätze kann nicht bestätigt 
 werden. 
 
Die berechnete ANOVA mit Messwiederholung zeigte keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Sätzen für die konz (p=0,0556, F(16,340; 0,421)) und die 
exz (p=0,075, F(27,638; 2,863)).  
 
H2: Folglich kann H2 nicht angenommen werden. Es können keine 
 signifikanten Unterschiede bezüglich der mittleren Winkelgeschwindigkeit 
 während den vier Sätzen KE nachgewiesen werden.  
 
Hinsichtlich des ROMkonz ergab die ANOVA hochsignifikante Unterschiede 
(p=0,008) zwischen den Sätzen (F(35,083; 5,039)). Der post hoc berechnete 
paarweise Vergleich mit Bonferroni-Korrektur erbrachte lediglich zwischen Satz 





H3: Somit kann die H3 nur für die ersten beiden Sätze bestätigt werden. Der 
 mittlere Bewegungsbereich nimmt zwischen Satz 1 und Satz 2 signifikant 
 ab. 
 
Auch für die mechanisch verrichtete Arbeit ergab die ANOVA signifikante 
Gruppenunterschiede (p=0,049, F(34,614; 3,083)). Allerdings konnten diese 
Unterschiede in einem post hoc berechneten paarweisen Vergleich nicht 
statistisch abgesichert werden.  
 
H4: H4 kann nicht angenommen werden. Eine Reduktion der verrichteten 






8.3.4.1 Maximale Laktatbildungsrate 
Die Ergebnisse des 15 s-Tests sind in Tab. 72 im Anhang (Kapitel 15.1) 
dargestellt. 
Mit 0,27  0,06 mmol/l·s-1 ergibt sich eine vergleichbare VLA max wie in Kapitel 
7.3.2 (0,24  0,11 mmol/l·s-1) und Kapitel 7.3.3 (0,27  0,12 mmol/l·s-1). Die 
entsprechenden Leistungswerte liegen sowohl absolut (831,6 ± 123,0) als auch 
bei entsprechender Relativierung (10,8 ± 1,8 Watt/kg KG bzw.  
198,2 ± 31,5 Watt/kg QM) 10 - 13% höher als in Kapitel 6.3.4.  
 
8.3.4.2 Ruhe- und maximale Sauerstoffaufnahme 
Die gemessenen Ruhe-Sauerstoffaufnahmen liegen mit 4,7 ± 0,8 ml/min·kg-1 
bzw. 0,37 ± 0,08 l/min im Bereich verschiedener Literaturangaben (Mader, 
1994a; Scott et al., 2010b). Die maximal erreichte Sauerstoffaufnahme bei KE 
lag im Mittel bei 2,39 ± 0,50 l/min bzw. 30,6 ± 6,0 ml/min·kg-1 entsprechend 0,56 
± 0,10 ml/min·kg-1 bezogen auf die QM. Die relativierten Werte können Tab. 73 
im Anhang (15.1) entnommen werden. 
 
8.3.4.3 10 RM 
Das 10 RM bei beidbeinigen KE wurde im Mittel mit 80,3 kg bestimmt. Daraus 
folgt ein mittleres Trainingsgewicht für die KE (90% 10 RM) von 72,3 ± 8,2 kg 







 Physiologische Parameter bei beidbeinigen Knieextensionen am    m3 
Diagnos 
Sauerstoffaufnahme vor, während und nach KE 
Der Verlauf der VO2 KE (Abb. 35, S. 172) ähnelt den Werten bei klassischem 
Krafttraining, wie dies im Rahmen von Kapitel 5 beschrieben wurde  
(vgl. Abb. 20, S. 84). Der Peak-Wert (VO2 peak 1) nach Satz 1 wird 10 - 30 s nach 
Satzende erreicht. Dies kann zum einen auf die Pressatmung infolge der hohen 
Intensität zurückgeführt werden (Scott, 2006), zum anderen könnte eine 
Unterbrechung der Durchblutung infolge der Muskelanspannung ein Rolle 
spielen (Edwards et al., 1972; Walloe & Wesche, 1988). Darüber hinaus muss 
eine Verzögerung von etwa 10 - 20 s zur Aktivierung der muskulären VO2 und 
als Transitzeit des deoxygenierten Blutes von den Kapillaren zur Lunge kalkuliert 
werden (Krustrup et al., 2009a), wobei bei höheren Intensitäten auch kürzere 
Transitzeiten diskutiert werden (Bangsbo et al., 2000a). Dies entspricht zeitlich 
der Phase I der pulmonalen VO2 zu Belastungsbeginn (Rossiter et al., 2002; 
Whipp et al., 1982). Krustrup et al. (2009a) konnten zeigen, dass auch bei 
Belastungen < 20 s ein Teil der zunehmenden pulmonalen VO2 auf die muskuläre 
VO2 zurückzuführen ist. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die 
pulmonale VO2 die Kinetik der muskulären VO2 in der Anfangsphase intensiver 
KE zuverlässig darstellt. Inwieweit der VO2 Anstieg auf die Zunahme der VO2 des 
m. quadriceps femoris zurückgeführt werden kann, kann anhand der 
vorliegenden Daten nicht beurteilt werden. Um Informationen über den 
Energiestoffwechsel der dynamisch arbeitenden Muskeln zu erhalten, sind 
langfristig hierzu weitere Untersuchungen notwendig. Wie in Kapitel 6.4.1 
dargestellt, kann bei einbeinigen Kniestreckbelastungen näherungsweise eine 
zusätzliche VO2 von 0,7 l/min veranschlagt werden (Mortensen et al., 2008). Wie 




8.4.1.1 Relative Beanspruchung der maximalen Sauerstoffaufnahme 
Es liegen keine Studien vor, die die VO2 KE während Krafttrainingsbelastung im 
Verhältnis zur VO2 max untersucht haben. Die Peak-Sauerstoffaufnahmen 
während bzw. nach den KE erreichen zwischen 45% und 54% der VO2 max. Eine 
relative Aktivierung der VO2 max < 60% könnte bei herkömmlichen 
Belastungszeiten zu gering sein, als dass Anpassungen des oxidativen Systems 
durch ein Hypertrophietraining erwartet werden könnten (Tesch & Alkner, 2003). 
Der Einfluss unterschiedlicher Belastungsfaktoren wie z.B. 
Bewegungsgeschwindigkeit, Anspannungsdauer, etc. auf die Beanspruchung 
der VO2 max während Krafttrainingsbelastungen ist nicht bekannt. 
 
8.4.1.2 Sauerstoffmehraufnahme nach Belastungsende 
Nach Satz 4 erreichte die EPOC2-4 Werte, welche in Anbetracht der geringen 
Belastungsdauer und Muskelmasse in guter Übereinstimmung mit den 
Ergebnissen der Literatur steht (Tab. 35 im Anhang bzw. Abb. 9 unter 3.1.2). Die 
mittlere VO2 in der 11. bis 15. min nach Satz 1 lag im Mittel  
13,3 ± 18,8% über der individuellen VO2 Ruhe. Nach Satz 4 waren die 
Sauerstoffaufnahmen am Ende der Messperiode 15,6 ± 20,7% erhöht. Dieses 
Ergebnis konnte erwartet werden, da eine Vielzahl von Studien einen erhöhten 
Energieumsatz nach Krafttraining beschrieben haben (Borsheim & Bahr, 2003). 
Diesbezüglich muss daran erinnert werden, dass eine vergleichsweise nur kleine 
Muskelmasse für insgesamt lediglich 60 s aktiv war. 
 
8.4.1.3 Blutlaktatkonzentration 
Der Verlauf der Blutlaktatwerte zeigt nach Satz 1 zunächst einen relativ geringen 
Anstieg (Abb. 36, S. 174). Untersuchungen belegen jedoch, dass in Abhängigkeit 
von der Größe der aktiven Muskelmasse eine hohe Muskellaktatkonzentration 
nicht zwangsläufig hohe Blutlaktatkonzentrationen zur Folge hat (MacDougall et 
al., 1999). Die Konzentrationszunahme nach Satz 2 bis 4 lässt jedoch erkennen, 
dass bei einem klassischen Krafttraining Mittelwerte wie in Kapitel 3.2 und 5.3 
bzw. in Tab. 35 (Kapitel 15.1 im Anhang) erreicht werden können. Die 




wie dies bei intervallartigen Ausdauerbelastungen bekannt ist (Heck, 1990a). Die 
Literaturbefunde sowie die eigenen Ergebnisse legen nahe, dass ein Krafttraining 
mit einem Satz und 10 - 13 WH bis zum konzentrischen Versagen die anaerob-
alaktazide und anaerob-laktazide Kapazität (Heck & Schulz, 2002) nicht 
ausschöpft, sondern die freie Energie der Muskelzelle (Mader, 2003; Nelson & 
Cox, 2001) lediglich soweit absinkt, dass die gewählte Last nicht mehr über den 
kritischen Bereich bewegt werden kann (Lambert & Flynn, 2002; MacDougall et 
al., 1999). Der Anstieg der Laktatwerte nach mehreren Sätzen kann also lediglich 
im Sinne der anaerob-laktaziden Kapazität als „…Zunahme der anaerob 
laktaziden Beanspruchung…“ interpretiert werden (Fröhlich et al., 2003). Dies 
darf nicht mit einer relativen Zunahme der Laktatbildungsrate oder der anaerob-
laktaziden Energiebereitstellung am Energiebedarf (EUKE, bzw. EUtotal) 
gleichgesetzt werden.  
Bei Mehrsatzbelastungen kommt es, wie in Abb. 36 zu sehen, zur weiteren, wenn 
auch geringeren Laktatakkumulation. Die muskuläre MaxNbLk ist bei 
Mehrsatzbelastungen mit kurzen Pausen nicht ohne Weiteres auf Basis der 
Blutlaktatkonzentration berechenbar, da es aufgrund der zeitlich verzögerten 
Laktatdiffusion und einer nicht quantifizierbaren Laktatelimination zu 
Überlagerungseffekten kommt. Einblicke in den muskulären Energiestoffwechsel 
könnten durch invasive Methoden oder möglicherweise mit Hilfe mathematischer 
Modellierungen gewonnen werden. 
Mader und Heck (1994c) weisen darauf hin, dass die von ihnen entwickelte 
Computersimulation nur dann sinnvolle Ergebnisse bezüglich der zeitlichen 
Dynamik der Laktatverteilung zwischen produzierendem und eliminierendem 
Kompartiment ergibt, wenn die aktive Muskelmasse bei 20 - 30% der gesamten 
Muskelmasse liegt. Dies ist bei den durchgeführten beidbeinigen KE nicht der 
Fall. Dennoch gelingt eine annähernde Modellierung der mittleren 
Nachbelastungslaktatkonzentration mit Hilfe der Bateman-Funktion, wenn die 
Anfangskonzentration im Muskelkompartiment (Y0) mit 110% des MaxNbLk im 
Blut angenommen wird und die Zeitkonstante der Laktat-Inversion (Inv) auf  
0,5 min festgelegt wird (Abb. 37) (Mader & Heck, 1991). Mader et al. (1979) 
konnten vergleichbare Invasionskonstanten nach 300 – 600m Läufen feststellen, 
besonders wenn niedrige MaxNbLk im Blut vorlagen. Aufgrund der im Vergleich 
zu Laufbelastungen geringeren Größe des Laktat produzierenden 
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Kompartiments ist jedoch nicht bekannt, wie weit eine Übertragung auf KE 
zulässig ist. Die Zeitkonstante für die Laktat-Elimination (Elim) wurde mit  
17,5 min festgelegt. Zur besseren Übersicht wurde auf die Darstellung der 
Standardabweichung in Abb. 37 verzichtet. Diese können  
Tab. 51 im Abschnitt 15.1 entnommen werden. 
 
























Abb. 37  Verlauf der mittleren Blutlaktatkonzentration (LAKE) nach Satz 1 (dunkle 
Dreiecke) und Satz 4 (dunkle Karos) bzw. Nachberechnung mit Hilfe der 
Bateman-Funktion (helle Symbole). Zur besseren Übersicht wurde auf die 




Es bleibt folglich zukünftig zu prüfen, ob eine mathematische Modellierung der 
Laktatkinetik zuverlässig möglich ist. Dies wäre beispielsweise bei 
Mehrsatzbelastungen von Interesse.  
 
8.4.1.4 Laktatbildungsrate 
Basierend auf den Angaben von MacDougall et al. (1999) kann nach 10 WH 
Ellenbogenflexion (80% 1 RM) bezogen auf die Blutlaktatkonzentration eine VLA 
von 0,05 mmol/l·s-1 abgeschätzt werden. Dieser deutlich geringere Wert im 
Vergleich zu Beinarbeit dürfte auf die kleinere aktive Muskelmasse 
zurückzuführen sein. Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelte VLA KE 
erreicht hingegen praktisch identische Werte (0,12 ± 0,04 mmol/l·s-1), wie sie aus 
der Veröffentlichung von Gorostiaga et al. (2010) nach 10 WH Beinpresse mit 
100% 10 RM aus den mittleren Blutlaktatkonzentrationen vor und nach Belastung 
abgeschätzt werden kann.  
Die MaxNbLk nach Satz 1 und Satz 4 der eigenen Untersuchung zeigen im 
Einzelfall große interindividuelle Unterschiede. Als Ursache hierfür könnten die 
erwähnten Unterschiede der VLA max mitverantwortlich sein (Kapitel 8.3.4.1). 
Auch die Fähigkeit zur Laktatelimination, die intermuskuläre Koordination und die 
Größe des muskulären Kreatinphosphatspeichers kommen als Einflussgröße in 
Frage. Aufgrund der kurzen Pausenzeiten nach Satz 2 und Satz 3 ist eine 
Berechnung der VLA für die Sätze 2 bis 4 nicht möglich. Die Entwicklung der VLA 
kann jedoch anhand der Laktatkonzentration wie folgt abgeschätzt werden: Bei 
angenommen unveränderter Laktatbildung und etwa gleicher Belastungsdauer 
wäre zwischen Satz 2 und 4 mit etwa dem dreifachen Laktat im Vergleich zu 
Satz 1 zu rechnen. Das Laktat nach Satz 4 gegenüber der Laktatkonzentration 
vor Satz 2 lag in den eigenen Ergebnissen bei  
3,72 ± 0,97 mmol/l und somit bei lediglich 224,0 ± 78,7% des Laktats nach Satz 
1. Der Blutlaktatanstieg fiel also offenbar bei den letzten drei Sätzen im Vergleich 
geringer aus als nach dem ersten Satz. Hierfür kann neben einer nicht 
quantifizierbaren Laktatelimination eine reduzierte Glykolyserate während Satz 3 




Hinsichtlich der Dynamik der Laktatbildungsrate während des ersten Satzes KE 
kann auf Basis der vorgenommenen Untersuchung keine Angabe gemacht 
werden. Gorostiaga et al. (2010) beschreiben eine Zunahme der Glykolyserate 
während der zweiten Hälfte Beinpressarbeit (1 x 10 WH 100% 10 RM). Dieser 
Befund steht im Widerspruch zu den eigenen Ergebnissen aus Kapitel 7.3, 
ebenso wie zu Ergebnissen am Fahrrad-Ergometer (Bogdanis et al., 1998; 
Parolin et al., 1999), wonach bei maximaler Muskelarbeit und zunehmender 
Belastungsdauer zwischen 15 s und 30 s mit einer Reduktion der 
Laktatbildungsrate gerechnet werden kann. Es muss jedoch bedacht werden, 
dass bei der durchgeführten Krafttrainingsbelastung im Gegensatz zu 
Sprintbelastungen am Fahrrad-Ergometer keine maximalen Intensitäten bzw. 
Leistungen erbracht wurden, so dass eine verzögerte Rekrutierung schneller 
motorischer Einheiten vermutet werden könnte (Christova & Kossev, 1998). Bei 
nicht-maximalen Leistungen muss also davon ausgegangen werden, dass talak 
verlängert ist und die Laktatbildungsrate in der ersten Satzhälfte rein rechnerisch 
geringer ausfällt. Da keine Bestimmungsmöglichkeit zur Verfügung stand, wurde 
talak im Rahmen dieser Arbeit gemäß Literaturangaben von Heck und Schulz 
(2002) mit 3 s angenommen. Die korrekte Ermittlung der Laktatbildungsrate bzw. 
der zeitlichen Dynamik während Belastung ist folglich abhängig vom Betrag von 
talak. Letzteres dürfte neben der Trainingslast ebenfalls von der 
Bewegungsgeschwindigkeit bzw. der generierten Leistung abhängen. Daher 
erscheint eine Bestimmung des talak bei Krafttraining in Abhängigkeit von 
Belastungsdauer, -intensität, Muskelgruppe und Bewegungsgeschwindigkeit 
notwendig, wie dies bei Laufbelastungen bereits vorgenommen wurde (Bleicher 
et al., 1998). Da Gorostiaga et al. (2010) bei vergleichbaren Belastungen einen 
engen Zusammenhang zwischen Blut- und Muskellaktat festgestellt haben, 
erscheint es gerechtfertigt, eine solche Abschätzung auf Basis der 
Blutlaktatkonzentration durchzuführen. Bei vorliegendem Belastungsprotokoll 
müsste beispielsweise die Nachbelastungslaktatkonzentration jeweils nach zwei, 






8.4.1.5 Relative Beanspruchung der Laktatbildungsrate 
Es liegen keine Studien vor, welche die VLA KE während Krafttrainingsbelastung 
im Verhältnis zur VLA max untersuchen. Die Ergebnisse zeigen eine geringe bis 
mittlere Aktivierung der VLA max während 10 WH KE mit 90% 10 RM  
(45,1 ± 11,4%, Min: 25,9%, Max: 62,7%). Dies stimmt mit den in Kapitel 3.2.3 
dargestellten Befunden überein. In der Literatur werden bei 
Krafttrainingsbelastungen mäßig hohe muskuläre Laktatbildungsraten im 
Vergleich zu maximalen Fahrradsprints beschrieben (Gorostiaga et al., 2010; 
MacDougall et al., 1999; Robergs et al., 1991). Dies steht in Übereinstimmung 
mit den eigenen Ergebnissen und könnte eine Erklärung für den Befund 
darstellen, dass Krafttraining kaum positive Anpassungen glykolytischer Enzyme 
auslöst (Tesch & Alkner, 2003). Demgegenüber stehen jedoch Äußerungen in 
verschiedenen Lehrbüchern, welche ebendiese enzymatischen Anpassungen 
(Ratamess, 2008) „…des alaktaziden und laktaziden Stoffwechsels…“ (Grosser 
et al., 2008) bzw. des „…anaeroben Stoffwechsels…“ (Wirth et al., 2012) durch 
Krafttraining mutmaßen und beschreiben. 
Der Einfluss unterschiedlicher Belastungsfaktoren auf die Laktatbildungsrate 




Es sind keine Studien bekannt, welche die oxidativen, anaerob-laktaziden und 
anaerob-alaktaziden Energiebeiträge (EUaer + EUalak + EUlakt) bei 
Krafttrainingsbelastungen bestimmt haben. Etwa 90% des unmittelbaren 
Energiebedarfs während 10 WH Knieextensionen mit einer Intensität von 90% 
des 10 RM werden über anaerobe Stoffwechselprozesse gedeckt. Die 
verbleibenden 10% entstammen der aeroben Energiebereitstellung. Gemessen 
am anaeroben Energieumsatz (EUlakt + EUalak) von 4,7 ± 1,1 kcal betrug der 
alaktazide Anteil 55,5 ± 10,5% respektive der laktazide Anteil  
44,5 ± 10,5%. Dies steht im Widerspruch zu den Ergebnissen von MacDougall et 
al. (1999), welche bei 12 WH Biceps-Curl (80% 1 RM, tSatz: 37 s) einen laktaziden 
Anteil am anaeroben Energieumsatz von 82% bestimmt haben (Lambert & Flynn, 
2002). Gorostiaga et al. (2010) ermittelten bei 10 WH Beinpresse mit 100% des 
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10 RM einen alaktaziden bzw. laktaziden Anteil an der anaeroben 
Energiebereitstellung von 36% bzw. 64%.  
Der höhere alaktazide Anteil des anaeroben Energiebeitrags der eigenen 
Untersuchung hat vermutlich mehrere Ursachen: 
 
1. Die geringere Intensität in der aktuellen Untersuchung, mit entsprechend 
verlängerter talak und verzögerter Aktivierung der Glykolyse. 
2. Die um die Hälfte kürzere Belastungsdauer (tSatz) in der aktuellen 
Untersuchung. 
3. Abweichende Literaturangaben hinsichtlich des Sauerstoff-
Laktatäquivalents 
  
Hingegen stimmen die Resultate von Scott et al. (2010b) gut mit den eigenen 
Befunden zum anaerob-alaktaziden und –laktaziden Energiebeitrag überein. Die 
relativen Beiträge der Energie liefernden Systeme stehen ebenfalls in guter 
Übereinstimmung zu Literaturangaben anderer Belastungsformen mit 
vergleichbarer Belastungsdauer (de Marees, 2002; Gastin, 2001). 
Der Einfluss unterschiedlicher Belastungsfaktoren oder wiederholter 
Kraftbelastungen im Sinne eines Mehrsatztrainings auf die Energiebeiträge, die 
Beanspruchung und die zeitliche Dynamik der Energie liefernden Prozesse 
(EUaer + EUalak + EUlakt) ist in der Literatur offenbar unzureichend geklärt. 
Zuverlässige Aussagen zur energetischen Beanspruchung bei Krafttraining 
können derzeit nur begrenzt gemacht werden. Die Berechnungen der 





Der Bestimmung von EUKE, bzw. den Teilkomponenten EUaer, EUalak und EUlakt 
gehen unter methodischen Gesichtspunkten einige Annahmen voraus, auf die im 
Folgenden näher eingegangen werden soll.  
Vorausschickend kann festgehalten werden, dass die Veränderung 
verschiedener Berechnungsgrundlagen (Nr. 1 – 3 in Abb. 38) zur Bestimmung 
der Teilkomponenten EUaer, EUalak und EUlakt zeigt, dass EUaer im Mittel zwischen 
9% und 14% von EUKE ausmacht. Der Anteil von EUalak liegt zwischen 39% und 
47% und der Anteil von EUlakt zwischen 42% und 53% (siehe Tab. 55 und Tab. 
56 im Kapitel 15.1). Die bisher verwendeten und unter Punkt 8.2.2.1 






Abb. 38 Anteile der Energie liefernden Prozesse (kJ) EUaer, EUalak und EUlakt an 
EUKE in Abhängigkeit von den Berechnungsgrundlagen. In „2“ wurde die 
Berechnung von EUaer um 20 s Verzögerung korrigiert. In „3“ wurde EUalak 




8.4.1.7 Methodische Einflussgrößen bei der Bestimmung von EUaer 
Die Frage, ob und wie der muskuläre Sauerstoffbedarf bei 
Krafttrainingsbelastungen kurzer Dauer (< 20 s) über die pulmonale VO2 
abgebildet werden kann, bedarf weiterer Untersuchungen. Aufgrund der 
zeitlichen Verzögerung der pulmonalen VO2-Kinetik empfehlen Krustrup et al. 
(2009a) die pulmonale VO2 um einen Versatz von 20 s zu korrigieren. Eine 
dementsprechende Nachberechnung (Berechnungsgrundlage 2 in Abb. 38 bzw. 
Tab. 55 im Abschnitt 15.1) ergibt lediglich einen geringen Einfluss auf Eaer, 
während sich EUalak hierdurch reduziert. 
Darüber hinaus bleibt der Einfluss der Myoglobinspeicher zu EUaer bisher 
unberücksichtigt. Nach Angaben verschiedener Autoren dürfte dieser weniger als 







8.4.1.8 Methodische Einflussgrößen bei der Bestimmung von EUalak 
Abb. 39 zeigt die Modellierung der EPOC bis zur 15. Nachbelastungsminute 
anhand von Formel 14 sowie die schnelle und langsame Komponente der 
Nachatmung. Zwar wurde die schnelle Komponente über 15 min berechnet, aus 
Abb. 39 kann jedoch abgeleitet werden, dass dieser Anteil der EPOC nach etwa 
zwei Minuten praktisch auf den Wert null zurückgegangen ist. Zusätzlich sind die 
Durchschnittswerte und Standardabweichungen der gemessenen VO2 (Glättung: 
± 5 s) eingetragen (Kreise). Über die ersten 90 s Nachbelastungsphase ergab 
sich zwischen den individuellen Messwerten und der berechneten VO2 fast ein 
mittlerer Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient nach Pearson von r = 0,58. Der 
geringe Anstieg am Ende der Ruhephase könnte durch den Vorstartzustand des 
sich unmittelbar anschließenden Satz 2 erklärt werden. Die Ruheposition wurde 
nicht verändert. Schätzer und Standardfehler der Regression (Luhmann, 2010) 






Abb. 39 MW und STABW der VO2-Nachatmung (MW über 10 s) im Anschluss 
an Satz 1 KE (graue Kreise). Die Regression der VO2-Nachatmung 
(schwarze Linie) sowie der schnellen alaktaziden Komponente 
(graue gestrichelte Linie) und der langsamen Komponente (graue 




Die schnelle Komponente der EPOC wird von verschiedenen Autoren als 
alaktazide Komponente definiert, welche vorrangig die Wiederauffüllung der 
Kreatinphosphatspeicher widerspiegelt (di Prampero, 1981; Roberts & Morton, 
1978). Krustrup et al. (2009a) zufolge besteht kein eindeutiger Zusammenhang 
zwischen pulmonaler und muskulärer VO2 nach Belastungsende. Als Ursache 
hierfür wird angeführt, dass der Energieumsatz des Gesamtorganismus aufgrund 
erhöhter Körpertemperatur, Laktatelimination, Glukoneogenese, erhöhter Atem- 
und Herzarbeit etc. gegenüber dem Skelettmuskel erhöht ist (Gaesser & Brooks, 
1984). Hinsichtlich des KrP beschreiben Rossiter et al. (2002) hingegen bei KE 
eine gute Übereinstimmung mit der Kinetik der VO2 nach Belastungsende. 
Da es im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht möglich war, einen best fit 
(Thomas & Nelson, 2001) zu berechnen, wurden die Werte für a (30 s) und b 
(900 s) den entsprechenden Angaben der Literatur entnommen (di Prampero & 
Ferretti, 1999). Hinsichtlich der VO2 nach Belastungsende zeigen Studien ein 
mittleres  zwischen 33 und 51 s (Beneke et al., 2002; Krustrup et al., 2009a; 
Rossiter et al., 2002). Die relativen Energiebeiträge bleiben in einer 
Nachberechnung mit a = 51 s etwa konstant (Berechnungsgrundlage 3 Abb. 38 
bzw. Tab. 56 im Abschnitt 15.1). 
Der anaerob-alaktazide Energiebeitrag von etwa 2,5 kcal bzw. 11 kJ übersteigt 
allerdings die anaerob-alaktazide Kapazität der berechneten QM (Heck & Schulz, 
2002). Wenn man unter der Annahme eines konstanten Wirkungsgrades ein 
Joule-KrP-Äquivalent von 20,6 J/mmol verwendet (Mader, 1994b), würde EUalak 
etwa 500 mmol (10900 J / 20,6 J/mmol) an energiereichen Phosphaten ergeben. 
Pro kg QM ist dies mit 120 mmol/l jedoch etwa viermal mehr, als in der Literatur 
angegeben wird (Heck & Schulz, 2002). Als Ursache müssen hierfür 
Ungenauigkeiten bei der anthropometrischen Bestimmung der QM, als auch vor 
allem der Einfluss von Stabilisationsmuskulatur genannt werden. Wenn man 
jedoch hypothetisch annimmt, dass EUalak nur ein Viertel des gemessenen 
Wertes beträgt, dann würde sich der alaktazide Energieanteil (bei ansonsten 
unveränderter Berechnung) auf etwa 21% des EUKE reduzieren bzw. der 
laktazide Beitrag auf etwa 64% ansteigen. Andererseits untermauert der 




die aktuellen Ergebnisse. Dieser steht in Übereinstimmung mit verschiedenen 
Literaturangaben (Ferguson et al., 2001). 
 
Es bleibt also zukünftig zu untersuchen, inwieweit die VO2 nach Belastungsende 
den EUalak korrekt abbildet, und ob die schnelle Komponente der VO2 über das 
dargestellte Verfahren zuverlässig berechnet wird, da dies einen nicht 
unerheblichen Einfluss auf die Berechnung von EUalak hat. 
 
8.4.1.9 Methodische Einflussgrößen bei der Bestimmung von EUlakt 
Die Angaben zur Höhe des Sauerstoff-Blutlaktatäquivalents schwanken in der 
Literatur von 2,6 ml O2 /kg·mmol/l-1 (Mader, 1994a) bis 3,3 ml O2·/kg·mmol/l-1 (di 
Prampero & Ferretti, 1999). Der Wert des Sauerstoff-Blutlaktatäquivalents hat 
folglich einen gewissen Einfluss auf Bestimmung der Energiebeiträge und damit 
natürlich auch auf EUKE und den Wirkungsgrad. Es liegen keine 
Veröffentlichungen vor, welche diese Angaben bei der Arbeit einer relativ kleinen 
Muskelmasse überprüft haben. Für eine korrekte Modellierung sind hierzu 
folglich weiterführende Untersuchungen notwendig. 
 
8.4.1.10 Netto-Energieumsatz und Netto-Gesamtenergieumsatz  
Verschiedene Autoren haben den Energieumsatz bei einzelnen 
Kräftigungsübungen beschrieben, d.h. im Gegensatz zu vollständigen 
Krafttrainingsprogrammen mit mehreren verschiedenen Übungen (vgl. Tab. 77 in 
Kapitel 15.1).  
Hierbei wurde von den Autoren entweder EUtotal oder lediglich der aerobe 
Nettoenergieumsatz während und nach Belastung bestimmt (EUaer + EPEE). 
Die Literaturergebnisse können wie folgt zusammengefasst werden: 
 
1. Unter Berücksichtigung der aktiven Muskelmasse liegen in der Literatur 
vergleichbare Resultate zu den eigenen Befunden vor. 
2. Die Ergebnisse der Literatur weisen auf höhere Energieumsätze bei 




3. Die Ergebnisse der Literatur weisen auf höhere Energieumsätze pro 
Wiederholung bei höheren Intensitäten und entsprechend niedrigeren 
Umfängen (WH/Satz) hin. 
 
Eine solche Befundlage wurde erwartet. In den eigenen Berechnungen liegt der 
Anteil von EUKE 1 - also dem effektiven Energiebedarf zur Muskelarbeit am Netto-
Gesamtenergieumsatz (EUotal 1) - bei 77%. Immerhin 23% des EUtotal  1 müssen 
hingegen auf die langsame Komponente der Sauerstoffmehraufnahme nach 
Belastungsende zurückgeführt werden (Borsheim & Bahr, 2003; Gaesser & 
Brooks, 1984). Dies ist deutlich mehr als ein Anteil des EPEE von 5 - 10% am 
Gesamtenergieumsatz wie dies im Kapitel 5.4.1 für eine Trainingseinheit gut 
trainierter Kraftsportler abgeschätzt wurde. 
Für diesen Unterschied erscheinen folgende Erklärungsansätze plausibel: 
 
1. Beim aktiven Energieumsatz während des Trainings der Kraftsportler 
(EUTE) handelt es sich um Bruttoangaben. Der reine Arbeitsumsatz wurde 
also überschätzt, da der Ruheumsatz nicht abgezogen wurde. 
2. Es kann vermutet werden, dass bei längerer Belastungsdauer bzw. 
größerem Umfang (wie z.B. während einer vollständigen Trainingseinheit) 
der Anteil des aktiven Energieumsatzes während Belastung stärker 
zunimmt als das resultierende EPEE. 
 
8.4.1.11 Wirkungsgrad 
Eine Berechnung des Wirkungsgrades auf Basis des EUtotal (inklusive laktazidem 
Energiebeitrag und EPEE) ergibt in der vorliegenden Untersuchung ein total 1 von 
22,5 ± 7,4%. Scott (2006) weist darauf hin, dass der anaerob-laktazide 
Energiebeitrag nicht vernachlässigt werden darf. Die mechanische Effizienz auf 
Basis des reinen Netto-Energieumsatzes (KE1 = EUaer + EUalak + EUlakt) in den 
eigenen Ergebnissen (29,4 ± 6,0%) stimmt gut mit Daten bei einbeinigen 
Knieextensionen am DKEM mit 60 WH/min (28 ± 3%) überein (Ferguson et al., 
2001). Es kann angenommen werden, dass sich der muskuläre Wirkungsgrad 
während konzentrischer und exzentrischer Muskelaktionen erheblich 




lassen einen höheren Wirkungsgrad bei Nutzung elastischer Energie im Sinne 
eines Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus vermuten (Caruso et al., 2006a; Caruso & 
Hernandez, 2002; Caruso et al., 2005). Es liegen keine Informationen zum 
Einfluss isometrischer Haltephasen vor. 
 
Im Rahmen von Computersimulationen des zellulären Energiestoffwechsels 
(Mader, 1984) ist der muskuläre Wirkungsgrad von Bedeutung, da er das 
Verhältnis zwischen dem Input in Form der mechanisch erbrachten Leistung und 
dem Output in Form des Energiebedarfs beschreibt.  
Die Bestimmung des Wirkungsgrades auf der Basis der pulmonalen VO2 und des 
Blutlaktats birgt jedoch wie erwähnt die Schwierigkeit, dass auch der 
Energieumsatz außerhalb der dynamisch arbeitenden Muskulatur mit abgebildet 
wird (Mortensen et al., 2008). In Abhängigkeit der gewählten Belastung (z.B. freie 
Hantelübung vs. Kraftmaschinen) könnte dieser Mehrbedarf unterschiedlich hoch 
ausfallen.  
Eine Abschätzung des Energiebedarfs außerhalb der unmittelbar arbeitenden 
Muskulatur ist methodisch schwierig, für die Interpretation der erhobenen 
Energieumsätze aber notwendig. Wie in Kapitel 6.4.1 dargestellt, wurde in der 
vorliegenden Arbeit eine Abschätzung versucht, indem die VO2 bei rhythmischer 




 Biomechanische Parameter bei beidbeinigen Knieextensionen am m3 
Diagnos 
Zur Erläuterung der physiologischen Ergebnisse erscheint es sinnvoll auch die 
biomechanische Belastung kurz zu beschreiben und zu diskutieren. Abb. 40 zeigt 
am ausgewählten Beispiel einer konzentrischen und exzentrischen KE die 
Verläufe von Winkel, Winkelgeschwindigkeit und Winkelbeschleunigung des 






Da es sich nicht um die erste Wiederholung handelt, liegt direkt zu 
Bewegungsbeginn eine verhältnismäßig hohe Beschleunigung vor. Dies kann als 
Folge der vorherigen exzentrischen Abbremsbewegung verstanden werden und 
deutet auf eine Rekuperation elastischer Energie im Umkehrpunkt hin. Die 
Winkelgeschwindigkeit folgt einem näherungsweise sinusförmigen Verlauf. Dies 
stimmt mit Befunden am DKEM überein (Aagaard et al., 1994a). Die maximal 
erreichte Winkelgeschwindigkeit von etwa 200 °/s entspricht etwa einem Drittel 
der maximalen Bewegungsgeschwindigkeit bei unbelasteten Knieextensionen 
(Aagaard et al., 1994a; Thorstensson et al., 1976). Der überstrichene Winkel im 
Knie liegt in diesem Beispiel - ebenso wie im Gruppenmittel - bei etwa 80°.  
Abb. 40 Ausgewähltes Beispiel einer beidbeinigen Kniextension mit 90 % des 10 
RM am m3 Diagnos inklusive konzentrischer und exzentrischer Phase. 





Abb. 41 zeigt ein ausgewähltes Beispiel eines Drehmoment-Winkel-Verlaufs 
bzw. Leistung-Winkel-Verlaufs während einer KE mit 75 kg Zusatzlast inklusive 
konzentrischer und exzentrischer Aktion. Es ist zu erkennen, dass der Einfluss 
von Mg zu Bewegungsbeginn am höchsten ist. Durch die Abbremsbewegung im 
Bereich der Kniestreckung nimmt MI negative Werte an. Der Verlauf des 
Lastmoments und das Beschleunigungsverhalten haben zur Folge, dass die 
äußere Belastung (Mtotal) während einer KE geringer wird. Dies könnte erklären, 
weshalb eine reduzierte Kniestreckung bzw. ROM als Ermüdungserscheinung 







Abb. 41 ist zu entnehmen, dass eine Abschätzung der Belastung im Sinne des 
muskulären Drehmoments nicht lediglich unter Berücksichtigung der Schwerkraft 
erfolgen kann. Die höchste Leistung (Ptotal) während der konzentrischen Aktion 
wird in einem mittleren Winkelbereich erreicht. Dies stimmt mit dem Verlauf der 
Winkelgeschwindigkeit überein (Abb. 40).  
  
Abb. 41 Ausgewähltes Beispiel einer beidbeinigen Knieextension mit 90 % des 10 
RM inklusive konzentrischer und exzentrischer Phase. Dargestellt sind 
das Drehmoment zur Überwindung der Schwerkraft (Mg __••__), der 
Massenträgheit (MI ----), das Gesamtdrehmoment (Mtotal ______) sowie die 
resultierende Gesamtleistung (Ptotal …..). Erläuterungen siehe Text. 
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Die erreichten Pkonz liegen im Mittel bei etwa 50% der Pmax KE während des 15 s-
Tests. Dies konnte aufgrund der geringeren Bewegungsgeschwindigkeit im 
Vergleich zum 15 s-Test so erwartet werden. Abb. 42 zeigt MW und STABW der 




Eine Abnahme der Pkonz am Satzende kann anhand der Daten nicht bestätigt 
werden. Es zeigt sich vielmehr eine deutlich niedrigere mechanische Leistung 
während der jeweils ersten Wiederholung eines Satzes. Es ergibt sich lediglich 
ein geringfügiger Unterschied im mittleren ROMkonz zwischen der ersten 
Wiederholung (79,0 ± 8,8 °) gegenüber den restlichen Wiederholungen  
(78,8 ± 8,6°). Die geringere Leistung zu Satzbeginn ist folglich darauf 
zurückzuführen, dass die erste Wiederholung der vier Sätze jeweils mit einer 
deutlich geringeren Bewegungsgeschwindigkeit (64,9 ± 16,5 °/s) durchgeführt 
wurde als die restlichen Wiederholungen (114,3 ± 47,0 °/s). Ab der zweiten 
Wiederholung kommt es eventuell zu einer exzentrisch-konzentrischen 
Kopplung, welche die Speicherung elastischer Energie in den serienelastischen 
Muskelelementen im Sinne eines reaktiven Kraftverhaltens möglich erscheinen 
lässt und zu Bewegungsbeginn noch nicht genutzt werden kann. 
Das Ausbleiben einer Leistungsreduktion am Satzende steht im Gegensatz zu 
den Ergebnissen von Gorostiaga et al. (2010). Während eines Satzes an einer 
Abb. 42 MW und STABW der durchschnittlichen Leistung bei konzentrischen 
Knieextensionen Pkonz (Watt) während jeder Wiederholung und über alle 
vier Sätze beidbeinige Knieextensionen (90 % 10 RM) am m3 Diagnos. 




Beinpresse mit 10 WH (tSatz ~ 34 s) und 100% des 10 RM konnten die Autoren 
eine signifikant geringere mechanische Leistung während der zweiten 5 WH 
messen. Hierfür scheint zunächst die geringere Intensität während der aktuellen 
Untersuchung verantwortlich zu sein. Die Leistungsreduktion ist energetisch in 
jenem Fall auf das Absinken der anaerob-alaktaziden ATP-Resynthese 
zurückzuführen, was durch die Aktivierung der Glykolyse nicht kompensiert 
werden kann (Lambert & Flynn, 2002; MacDougall et al., 1999). Gorostiaga et al. 
(2010) konnten am Belastungsende eine Reduktion der KrP-Konzentration im 
Arbeitsmuskel um 60% messen. Dies stimmt prinzipiell mit den Ergebnissen von 
MacDougall et al. (1999) nach einem Satz Biceps Curls (80% 1 RM) überein.  
Da in der vorliegenden Untersuchung kein Rückgang der Leistung festgestellt 
werden konnte, bleibt die Vermutung, dass die etwas niedrigere Intensität eine 
vergleichsweise nur geringe Reduktion des Bestands an energiereichen 
Phosphaten zur Folge hatte, und der anaerob-laktazide Stoffwechselprozess 
eine ausreichende ATP-Resynthese zum Aufrechterhalten der Leistung 
bereitstellen konnte. Ohne differenzierte und aufwendigere Untersuchungen 
kann dies jedoch nicht überprüft werden. 
Neben Unterschieden in der mechanischen Beanspruchung könnte zudem die 
geringere tSatz von etwa 17 s in der eigenen Untersuchung bzw. die höhere 
Bewegungsgeschwindigkeit eine Rolle spielen.  
Die langsamere exzentrische Aktion kann möglicherweise darauf zurückgeführt 
werden, dass das koordinierte Absenken der Last höhere Anforderungen an die 
motorische Kontrolle stellt. 
Auch über die vier Sätze hinweg konnten lediglich zwischen Satz 1 und 2 
Unterschiede bezüglich ROMkonz statistisch abgesichert werden, wobei allerdings 
der effektive Unterschied gering ausfällt. Für die übrigen Sätze respektive 
hinsichtlich Winkelgeschwindigkeit, (konz und exz), verrichteter Arbeit (WKE) und 
mechanischer Leistung (Pkonz und Pexz) konnte keine Reduktion im Sinne 




Auf Basis der Untersuchungsergebnisse scheint es in Zukunft notwendig, neben 
relativer Intensität und Wiederholungszahl auch andere Belastungsfaktoren im 
Krafttraining verstärkt zu berücksichtigen.  
Dies muss vor allem auch im Hinblick auf die Rekuperation elastischer Energie 
und die muskuläre Durchblutung erfolgen. 
Die Ergebnisse der eigenen Studien belegen ebenso wie die Angaben 
verschiedener Autoren, dass zur Bestimmung der erbrachten mechanischen 
Leistung die Schwere und Trägheit des Trainingsgeräts sowie des menschlichen 
Körpers berücksichtigt werden müssen (Ferguson et al., 2000; Iossifidou & 
Baltzopoulos, 1998; Tusker, 1994; Winter et al., 1981). Es muss darauf 
hingewiesen werden, dass die Durchführung einer inversen Dynamik empfindlich 
auf die erhobenen kinematischen Parameter reagiert (Enoka, 2002; Winter, 
1990). Aus diesem Grund wurde auch versucht, diesem Problem mit 
größtmöglicher Sorgfalt bei der Datenerhebung zu begegnen.  
 
 Leistungsdiagnostik 
8.4.3.1 Maximale Laktatbildungsrate 
Die VLA max während des 15 s-Tests weist mit Werten zwischen 0,17 und  
0,39 mmol/l·s-1 im Einzelfall erhebliche individuelle Unterschiede der anaerob-
laktaziden Leistungsfähigkeit auf. Während die VLA max mit den Ergebnissen der 
männlichen Probanden in Kapitel vergleichbar ist, liegt Pmax KE in der aktuellen 
Stichprobengruppe ca. 10 - 13% höher. Auch bei Relativierung auf die QM bleibt 
eine Differenz bestehen. Als mögliche Ursache für diese Leistungsunterschiede 
kommt eine höhere anaerob-alaktazide Leistungsfähigkeit der 
Kniestreckmuskulatur sowie eine bessere intermuskuläre Koordination im Sinne 
einer geringeren Co-Aktivierung der ischiocruralen Muskelgruppe in Frage. Eine 
ausführliche Diskussion zu den generellen Sichtweisen der Laktatbildungsrate 
erfolgte bereits im Kapitel 7.4.  
 
8.4.3.2 Ruhe-Sauerstoffaufnahme 
Die gemessenen Ruhe-Sauerstoffaufnahmen liegen etwas höher als 1 MET, 




sportliche Personen (Mader, 1994a; Scott et al., 2009). Aufgrund der relativ gut 
trainierten Versuchspersonen kann von einer höheren fettfreien Körpermasse als 
bei der Durchschnittsbevölkerung ausgegangen werden, was dann einen 
höheren Ruheumsatz zur Folge hat (McArdle et al., 2001). Außerdem konnten 
für die Bestimmung der VO2 Ruhe Tageszeit und Nahrungszufuhr nicht kontrolliert 
werden. Trotz einer relativ langen Messdauer dürfte dies zu einer leichten 
Überschätzung geführt haben.  
 
8.4.3.3 Maximale Sauerstoffaufnahme bei Knieextensionen 
Die maximal erreichte Sauerstoffaufnahme liegt aufgrund der beidbeinigen 
Ausführung höher als in Kapitel 6.3.1 dargestellt. Bezogen auf die 
anthropometrisch abgeschätzte QM ergeben sich jedoch ca. 30% niedrigere 
Werte im Vergleich mit Kapitel 6.3.1. Wegen des guten Trainingszustands der 
Versuchspersonen ist eine geringere muskuläre VO2 max jedoch nicht 
anzunehmen. Es muss vielmehr erwogen werden, dass sich bei beidbeinigen KE 
ein Energiebedarf für Stabilisationsarbeit von etwa 0,7 l/min ergibt, welcher bei 
einbeinigen Ausführungsbedingungen etwa vergleichbar ist (Mortensen et al., 
2008). Korrigiert man die gemessenen Sauerstoffaufnahmen um diesen Betrag, 
so ergibt sich im Gruppenmittel eine VO2 max von 396 ± 105 ml/min·kg-1 QM. Dies 
stimmt sowohl mit den Ergebnissen in Kapitel 6.3.1 als auch mit Angaben der 
Literatur überein (Bangsbo et al., 2000a; Blomstrand et al., 1997; Mourtzakis et 
al., 2004).  
 
8.4.3.4 10 RM 
Die Trainingsintensität wurde in einem Bereich von 90% des 10 RM festgelegt, 
um eine konstante externe Last bei gleichzeitig starker physiologischer 
Beanspruchung zu gewährleisten. Lediglich eine Versuchsperson konnte 
während des vierten Satzes während der letzten beiden Wiederholungen keine 




 Aktive Muskelmasse bei beidbeinigen Knieextensionen 
Für eine näherungsweise Abschätzung des zellulären Energiestoffwechsels bei 
Krafttrainingsbelastungen, wie dies im Rahmen dieser explorativen Studie 
unternommen wurde, wurde eine anthropometrische Bestimmung als 
hinreichend akzeptabel angenommen. Bei einer Relativierung 
leistungsphysiologischer Parameter auf die aktive Muskelmasse wirken sich 
Fehler bei deren Bestimmung jedoch unmittelbar aus. Wie bereits in Kapitel 
6.2.2.4 beschrieben, liegen auch die vorliegenden anthropometrisch bestimmten 
Quadricepsmassen unterhalb der Literaturangaben.  
Hinsichtlich der aktiven Muskeln, bzw. einer möglichen Co-Aktivierung 
antagonistischer Muskeln, liegen in Abhängigkeit von 
Bewegungsgeschwindigkeit und Muskelarbeitsweise widersprüchliche 
Ergebnisse vor (Aagaard et al., 2000; Andersen et al., 1985; Escamilla et al., 
1998; Hagood et al., 1990; Hakkinen et al., 1998a; Kellis & Baltzopoulos, 1997; 
Richardson et al., 1998). Eine Berücksichtigung all dieser Faktoren wäre für eine 
Analyse der metabolischen Beanspruchung durch Krafttraining notwendig, ist 
jedoch ebenso offensichtlich mit einem erheblichen und methodisch kaum zu 
leistenden Aufwand verbunden. Daher muss in jedem Falle darauf hingewiesen 
werden, dass jede Relativierung leistungsphysiologischer Parameter auf die QM 
im Rahmen dieser Arbeit in erster, grober Näherung erfolgt. Unabhängig von der 
exakten Muskelbeteiligung kann für intensive einbeinige KE mit 60 WH/min - wie 
in Kapitel 6.4.1 erwähnt - mit einer VO2 der Stabilisationsmuskulatur von etwa 0,7 
l/min gerechnet werden. Als Voraussetzung für eine mathematische Modellierung 
des Energiestoffwechsels muss aus diesem Grund eine möglichst zuverlässige 
Bestimmung der aktiven Muskelmasse gelten (Mader, 1984; 2003; Stirling et al., 
2005), was im Rahmen der vorliegenden Arbeit aber nicht möglich war. 
 
 Weiterführende Fragestellungen 
Eine Abschätzung der zellulären Prozesse ist mit den angewandten Methoden 
nur bedingt möglich, da speziell die Abschätzung der aktiven Muskelmasse 





Hingegen zeigen die Ergebnisse die Möglichkeit, die relative Aktivierung der 
bewegungsspezifischen VO2 max und VLA max und auch die Anteile der aeroben, 
anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Energiebereitstellung mit Hilfe von 
Blutlaktat und pulmonaler Sauerstoffaufnahme abzuschätzen. 
Als weiterführende Fragestellung sollte zukünftig die Validität der angewendeten 
Verfahren kontrolliert und werden. Darüber hinaus sollte der Einfluss des 
Bewegungsbereichs, der Bewegungsgeschwindigkeit, der mechanischen 
Leistung, der Satzzahl, der Satz- und Wiederholungspausen, der 
Anspannungsdauer, der absoluten und relativen Dauer der Muskelaktionen und 






 Über 4 Sätze Knieextensionen á 10 WH mit 90% 10 RM hinweg kommt es 
zu einer Art Sättigungseffekt der pulmonalen Sauerstoffaufnahme. 
 Die VO2 KE während bzw. kurz nach 10 WH beidbeiniger KE mit 90%  
10 RM erreichte 45% der spezifischen VO2 max. Dieser Wert stieg nach  
4 Sätzen auf ca. 54% an. 
 Der Einfluss der zeitlich verzögerten Aktivierung der pulmonalen 
Sauerstoffaufnahme kann nur vermutet werden. 
 Der Einfluss einer möglichen Unterbrechung der Muskeldurchblutung auf 
die pulmonale Sauerstoffaufnahme kann nur vermutet werden.  
 Die mechanische Effizienz bezogen auf den Netto-Energieumsatz liegt mit 
29,4 ± 6,0% im Bereich anderer Literaturangaben. 
 Der Einfluss der Stabilisationsmuskulatur auf die Höhe der VO2 KE kann 
nicht bestimmt werden. Er wird aufgrund von Literaturangaben und 
eigenen Ergebnissen auf etwa 0,7 l/min geschätzt. 
 Mit Hilfe der Bateman-Funktion gelingt eine näherungsweise Modellierung 
der Nachbelastungslaktatkonzentration nach 10 WH beidbeiniger KE mit 
90% 10 RM. 
 Die Laktatbildungsrate während 10 WH beidbeiniger KE mit 90%  
10 RM nimmt über vier Sätze hinweg ab. 
 Zur zuverlässigen Bestimmung der VLA bei Krafttraining erscheint es 
notwendig genauere Informationen über die Dauer des laktatfreien 
Intervalls zu Belastungsbeginn zu erhalten. 
 Die VLA KE während 10 WH beidbeiniger KE mit 90% 10 RM  
(0,12 ± 0,04 mmol/l·s-1) erreicht etwa 45% der VLA max während des 15 s-
Tests. 
 Der Energiebedarf während 10 WH beidbeiniger Knieextension mit 90% 
des 10 RM wird zu 90% anaerob gedeckt, wobei etwa 50% auf den 
alaktaziden und 40% auf den laktaziden Mechanismus entfallen. Die 
verbleibenden 10% entstammen der aeroben Energiebereitstellung. Für 
diese Ergebnisse liegen in der Literatur vergleichbare, aber auch 
widersprüchliche Befunde vor. Das Ergebnis ändert sich geringfügig bei 




 Eine Darstellung der zeitlichen Dynamik der Energiebereitstellung mit der 
angewendeten Methodik oder des Verhaltens bei wiederholten 
Belastungen muss zukünftig genauer untersucht werden. 
 Die Daten lassen vermuten, dass es bei den durchgeführten KE im 
unteren Umkehrpunkt der Bewegung zur Nutzung elastischer Energie im 
Sinne eines Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus gekommen ist. 
 Zusätzlich zur Schwerkraft hat das Massenträgheitsmoment Einfluss auf 
den Verlauf des Drehmoments und der Leistung während KE.  
 Als Bewegungsgeschwindigkeit während der konzentrischen Phase der 
10 WH Knieextensionen mit 90% des 10 RM (108,2 ± 14,9 °/s) wird von 
den Probanden etwa ein Drittel der maximalen Winkelgeschwindigkeit 
(Literaturangaben) gewählt. 
 Die mechanischen Leistungen während der konzentrischen Phase der 10 
WH Knieextensionen mit 90% des 10 RM (410,3 ± 65,9 Watt) liegen bei 
etwa 50% der maximal erreichten Leistung im 15 s-Test  
(831,6 ± 123,0 Watt). 
 Eine Abnahme der mechanischen Leistung über die 10 WH bzw. über die 
vier Sätze im Sinne von Ermüdung konnte nicht festgestellt werden. Es 
wird vermutet, dass die gewählte Intensität (90% 10 RM) nicht 
ausreichend war. 
 Die Ergebnisse zur Bestimmung der VLA max und VO2 max bei 
Knieextensionen stimmen prinzipiell mit den Befunden in den Kapiteln 6.3 
und 7.3 überein. 
 Die Bestimmung der aktiven Muskelmasse bei KE stellt ein methodisches 
Problem dar. Zum einen erscheint die anthropometrische Bestimmung der 
QM nur bedingt zufriedenstellende Ergebnisse zu liefern, zum anderen 
kann die Aktivität anderer Muskelpartien mit einfachen Mitteln nicht 
quantifiziert werden. Dies erschwert die Bestimmung der funktionalen 
Belastung im Sinne der erbrachten Leistung pro kg Muskel. 
 Als weiterführende Fragestellung sollte zukünftig vor allem der Einfluss 
des Bewegungsbereichs, der Bewegungsgeschwindigkeit, der 
mechanischen Leistung, der Satzzahl, der Satz- und 
Wiederholungspausen, der Anspannungsdauer, der absoluten und 
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relativen Dauer der Muskelaktionen und der Trainingsübung im 
Krafttraining untersucht werden.  
 
 Schlussfolgerung und Ausblick 
Abschließend werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit noch einmal kurz 
zusammengefasst, verbunden mit einer kritischen Kommentierung der 
angewendeten Methoden. Gleichzeitig soll exemplarisch auf mögliche 
weiterführende Anwendungen und zukünftige Fragestellungen hingewiesen 
werden. 
 
Die Sichtung der Literaturergebnisse führt zu dem Ergebnis, dass die akuten 
Auswirkungen von Krafttrainingsbelastungen auf den muskulären 
Energiestoffwechsel nicht ausreichend untersucht sind. Dies gilt im Besonderen 
für gut trainierte Kraftsportler.  
Die eigene Untersuchung an gut trainierten Kraftsportlern zeigt im Vergleich zu 
Studien an Untrainierten zum Teil deutliche Unterschiede einzelner Belastungs- 
und Beanspruchungsfaktoren während des Krafttrainings. Eine 
Verallgemeinerung von Studienergebnissen mit wenig trainierten Probanden auf  
gut trainierte Kraftsportler und vice versa erscheint daher problematisch. Es 
könnte vermutet werden, dass auch das Krafttraining gut trainierter Sportler 
anderer Disziplinen nicht automatisch mit untrainierten Probanden vergleichbar 
ist. Der Befund, dass die Trainingsgestaltung der untersuchten Kraftsportler zum 
Teil von den Empfehlungen der Literatur abweicht muss geprüft werden. Der 
aerobe Energieanteil über die beobachtete Trainingseinheit kann auf mehr als 
95% des Gesamtumsatzes abgeschätzt werden. Die körperliche Aktivität und der 
Energieumsatz während der beobachteten Krafttrainingseinheiten lagen in einem 
Bereich, welche positive Effekte im Sinne der Gesundheitsvorsorge erwarten 
lassen. Ob der Energiebedarf hoch genug war, dass Energie- oder 
Kohlenhydratzufuhr als limitierender Faktor für die Anpassungsprozesse erwartet 
werden können, ist fraglich. 
Angaben zur relativen Aktivierung der maximalen oxidativen und glykolytischen 
Leistung während Krafttraining fehlen in der Literatur nahezu vollständig. Da die 




Anpassungsprozesse angenommen wird, stellt die mangelnde Datenlage aus 
physiologischer Sicht ein Versäumnis dar. 
In der aktuellen Untersuchung wurden daher vereinfachte Verfahren zur 
Bestimmung der maximalen Laktatbildungsrate bzw. Sauerstoffaufnahme bei 
Knieextensionen erprobt und die Ergebnisse mit Literaturbefunden verglichen. 
Die Bestimmung von VO2 max und VLA max führt zu Resultaten, welche sich mit 
Literaturbefunden decken, soweit entsprechende Daten vorliegen. Damit könnte 
die relative Beanspruchung von VO2 max und VLA max bei Knieextensionen, z.B. 
auch bei Krafttraining, zukünftig dargestellt werden.  
Verlässliche Informationen zum aeroben, anaerob-laktaziden und anaerob-
alaktaziden Energiebeitrag während KT finden sich in der Literatur nur vereinzelt. 
Auf der Basis von Blutlaktat und Sauerstoffaufnahme wurden unter anderem die 
Anteile der Energie liefernden Prozesse bei einem Satz klassischen 
Hypertrophietraining bestimmt (10 WH 90% 10 RM). Die Energiebereitstellung 
erfolgte demzufolge zu etwa 90% anaerob mit leichter Dominanz des alaktaziden 
Mechanismus. Während einige Quellen zu abweichenden Resultaten gelangen, 
stimmt dieses Verhältnis wiederum mit anderen Quellenangaben überein (Scott 
et al., 2010b). Außerdem ergeben sich mittlere Aktivierungen von VO2 max und 
VLA max. Die Zuverlässigkeit der angewendeten Verfahren sollte zukünftig geprüft 
werden. Die Länge des laktatfreien Intervalls zu Belastungbeginn hat rechnerisch 
Einfluss auf das Ergebnis und muss daher geklärt werden. Bei den vorliegenden 
kurzen Belastungszeiten muss die Auswirkung der zeitlich verzögerten 
Aktivierung auf die pulmonal gemessene Sauerstoffaufnahme ebenso untersucht 
werden wie eine mögliche Unterbrechung der Muskeldurchblutung. Hierbei 
müssen vor allem auch die unterschiedlichen Muskelaktionen und deren Anteil 
an der Bewegung im Einzelnen berücksichtigt werden. Hinsichtlich des 
Sauerstoff-Blutlaktatäquivalents liegen in der Literatur leicht abweichende 
Angaben vor. Hier müssten weitere grundlegende Untersuchungen erfolgen. Die 
Größe und die Auswirkung der stabilsierenden Muskulatur auf die gemessenen 
Parameter kann bisher nur abgeschätzt werden. Letzteres dürfte vor allem für die  
Sauerstoffaufnahme während und nach Belastung und damit auch für die 
Berechnung von EUaer und EUalak relevant sein. Der Einfluss der muskulären 
Kontrolle auf gemessene Parameter muss überprüft werden. So erscheint es 
denkbar, dass koordinative Verbesserungen durch Training Auswirkungen auf 
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die muskuläre Effizienz und somit auf den Energiestoffwechsel haben. Ob 
pulmonale Sauerstoffaufnahme und Blutlaktat auch bei mehreren Sätzen mit 
unterschiedlichen Muskelpartien ausgewertet werden können, muss geprüft 
werden. Eine Abschätzung der relativen Aktivierung des anaerob-alaktaziden 
Stoffwechsels ist mit der angewendeten Methode nicht möglich. 
Zur Überprüfung der angewendeten Verfahren wären Methoden, wie sie im 
Zusammenhang mit dem DKEM zur Anwendung kommen, notwendig. Ein derart 
invasives Vorgehen erscheint jedoch unter ethischen und methodischen 
Gesichtspunkten derzeit schwer realisierbar. 
 
Als weiterführende Fragestellung können mit Hilfe der angewendeten Verfahren 
Informationen zur zeitlichen Dynamik der Energiebereitstellung gewonnen 
werden, indem die untersuchte Kraftbelastung in kleinere zeitliche Abschnitte 
unterteilt wird. Außerdem sollten die Anteile der Energie liefernden Prozesse und 
die Beanspruchung des oxidativen und laktaziden Stoffwechsels sowohl bei 
wiederholten Belastungen im Sinne mehrerer Sätze als auch bei verschiedenen 
Krafttrainingsbelastungen geprüft werden. Weiter ist das Verhalten bei 
Mehrsatzbelastungen unter dem Gesichtspunkt muskulärer Ermüdung von 
Interesse und könnte Einfluss auf die Gestaltung von Belastung und Pause 
haben. Aus physiologischer Sicht werden beim Muskelaufbautraining die 
muskuläre Übersäuerung und die Depletierung der Kreatinphosphat- und 
Kohlenhydratspeicher als mögliche Ermüdungsursachen genannt (Lambert & 
Flynn, 2002). Es ist jedoch nicht bekannt, welche Relevanz die einzelnen 
Faktoren während verschiedener Krafttrainingsbelastungen im Detail haben. 
Neben Intensität (RM bzw. %RM) und Umfang (Sätze und WH) ist hier vor allem 
die Auswirkung der Bewegungsgeschwindigkeit, der Anspannungsdauer, der 
mechanischen Arbeit bzw. Leistung, der Pausengestaltung und der relative Anteil 
der einzelnen Muskelaktionen von Interesse (Toigo & Boutellier, 2006).  
Der Einfluss der Belastungsgestaltung bzw. verschiedener 
Krafttrainingsmethoden auf langfristige Anpassungsvorgänge des 
Energiestoffwechsels ist nicht eindeutig geklärt. Die Effekte unterscheiden sich 
möglicherweise in Abhängigkeit der angewendeten Krafttrainingsmethode 





Es wäre beispielsweise von Interesse, ob ein bestimmtes RM bei Sportlern mit 
unterschiedlich ausgeprägter laktazider Leistungsfähigkeit (VLA max) die gleiche 
relative Beanspruchung (%VLA max) hervorruft. Es kann vermutet werden, dass 
Sportler mit einer geringen VLA max wie z.B. Elite-Ausdauersportler bei intensivem 
Krafttraining ihre (geringe) laktazide Stoffwechselleistung stärker aktivieren 
müssen. In diesem Fall würde bei identischer Belastung im Sinne des RM eine 
höhere funktionale Beanspruchung des laktaziden Stoffwechsels resultieren. Aus 
energetischer Sicht führt die Intensitätssteuerung im Krafttraining über das RM 
bzw. %RM hier also eventuell zu ähnlichen Fehlinterpretationen, wie die 
sogenannten „anaeroben Schwellen“ in der Laktatleistungsdiagnostik. Auch 
ventilatorische oder Laktatschwellen lassen keinen unmittelbaren Rückschluss 
auf die relative Beanspruchung des Funktionsmaximums des oxidativen oder 
laktaziden Stoffwechsels zu. Mögliche vorteilhafte Anpassungen durch 
Krafttraining für Ausdauersportler, wie z.B. verbesserte Laufökonomie, könnten 
dann durch Nachteile erkauft werden, die eine gesteigerte Laktatbildungsrate auf 
den Glykogenumsatz hat. 
Auch für Athleten aus Schnelligkeits-/Schnellkraftdisziplinen könnten 
energetische Aspekte im Krafttraining eine wichtige Rolle spielen. So ist gut 
dokumentiert, dass ein intensives Krafttraining zum Umbau schneller MHC IIx-
Fasern führt. Hieraus resultieren Nachteile der Kontraktilität, welche jedoch durch 
die gleichzeitige Querschnittszunahme an MHC IIa-Fasern praktisch kompensiert 
werden sollen. Es gibt allerdings auch einzelne Hinweise auf Anpassungen der 
MHC IIx-Fasern nach Krafttraining am Motronic Trainer (Friedmann-Bette et al., 
2010) oder Hypertrophieeffekte ohne zwangsläufigen Verlust an MHC-IIx-Fasern 
(Holm et al., 2008). Die genannten Untersuchungen unterscheiden sich 
hinsichtlich Bewegungsgeschwindigkeit, Anspannungsdauer, Intensität oder 
Betonung der exzentrischen Muskelaktion von klassischen 
Krafttrainingsmethoden. Man kann davon ausgehen, dass diese Unterschiede 
ebenfalls Einfluss auf das energetische Beanspruchungsprofil haben. Falls dem 
so wäre, sollte im Weiteren untersucht werden, welche Rolle diese energetische 
Beanspruchung für entsprechende Anpassungen spielt. 
An diesen Beispielen zeigt sich aus physiologischer Sicht weiterer 
Forschungsbedarf hinsichltich Belastung, Beanspruchung und Anpassung bei 
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Krafttraining, weshalb die langfristigen Anpassungen durch Krafttraining auf den 
Energiestoffwechsel auch als nicht ausreichend geklärt anzusehen sind.  
Die im Rahmen dieser Arbeit angewendeten Verfahren bieten methodisch die 
Möglichkeit, Erkenntnisse hierzu zu erlangen. Die Messung der VO2 max und    VLA 
max ermöglicht aus physiologischer Sicht eine Charakerisierung der 
Ausangsbedingungen als auch die Quantifizierung möglicher funktioneller 
Anpassungen bei Krafttraining. Die relative Beanspruchung der 
Stoffwechselwege kann ebenso bestimmt werden wie die Beiträge der Energie 
liefernden Prozesse während Belastung. Zukünftig bietet sich eventuell eine 
praktikable Möglichkeit, verschiedene Krafttrainingsmethoden hinsichtlich der 
physiologischen Beanspruchung bei Probanden mit unterschiedlicher 
Leistungsfähigkeit zu vergleichen. Es ist nicht bekannt, dass es einen 
physiologisch-energetische Ansatz zur Trainingskontrolle im Krafttraining bisher 
gegeben hat.  
Darüber hinausgehende Möglichkeiten, Einblicke in den muskulären 
Energiestoffwechsel zu erhalten, bestehen auf Basis von Computersimulationen 
(Mader, 1984; Stirling et al., 2005). Obwohl entsprechende Grundlagen schon 
vor geraumer Zeit gelegt wurden, sind Modellierungen von 
Krafttrainingsbelastungen nicht bekannt. Die im Rahmen dieser Arbeit 
geschilderten Methoden liefern dem Modell aus systemtheoretischer Sicht 
zunächst den Input im Sinne der mechanischen Leistung. Darüber hinaus wurde 
erläutert, wie der Output im Sinne der physiologischen Antwort mit Hilfe von 
pulmonaler Sauerstoffaufnahme und Blutlaktat dargestellt werden kann. Da diese 
physiologischen Parameter, ebenso wie eine mathematische Modellierung, 
jedoch offenbar empfindlich auf eine kleine aktive Muskelmasse im Verhältnis 
zum Laktat aufnehmenden Kompartiment reagieren, bietet sich zukünftig 
möglicherweise die Beinpresse als geeigneteres Belastungsmodell im 
Krafttraining an. Unter diesen Bedingungen erscheint ein Vergleich der real 
gemessenen Beanspruchung und der Simulation vielversprechend. Es 
ermöglicht die Validierung des Modells, welches unter einer Vielzahl von 
Bedingungen Einblicke in den zellulären Stoffwechsel ermöglichen könnte, die 
anders nur mit aufwändigen invasiven Maßnahmen möglich wären. 




dato nicht überprüfbar waren, müssten sich dann einer kritischen Überprüfung 
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des Lastarms des m3 Diagnos 
Trainingsarm 
Winkelbeschleunigung  




des Lastarms des m3 Diagnos 
Trainingsarm 
Winkelgeschwindigkeit des Trainingsarms 
des Motronic Trainers bzw. m3 Diagnos 
 Zeitkonstante 
Inv Zeitkonstante der Laktat-Invasion 
Elim Zeitkonstante der Laktat-Elimination 
Bein Winkel des Unterschenkels 
Lastarm Winkel des Lastarms des m3Diagnos 
Trainingsarm 
Winkel des Trainingsarms  
des Motronic Trainers bzw. m3 Diagnos 
 Wirkungsgrad eta 
total n 
Wirkungsgrad eta während des n-ten 
Satzes Knieextensionen bezogen auf den 
Netto-Gesamtenergieumsatz 
KE 
Wirkungsgrad eta während des ersten 
Satzes Knieextensionen bezogen auf den 
Netto-Energieumsatz 
 p2 Partielles Eta-Quadrat 







Änderung der Laktatkonzentration nach 
dem ersten Satz Knieextensionen 
gegenüber der Vorbelastungskonzentration 
Laktat2-4 
Änderung der Laktatkonzentration nach 
dem vierten Satz Knieextensionen 
gegenüber der Konzentration vor Satz 2 
Laktatn 
Änderung der Laktatkonzentration nach 








DKEM Dynamic knee extension model 
dz 
Effektstärkenmaß  
bei abhängigen Stichproben 
EGn Experimentalgruppen 
EMG Elektromyographie 
EPEE Energiemehrumsatz nach Belastungsende 
EPEEn 
Energiemehrumsatz nach Ende  





Sauerstoffmehraufnahme nach Ende des n-
ten Satzes Knieextensionen 






Energiemehrumsatz nach Ende  





Sauerstoffmehraufnahme nach Ende des  
n-ten Satzes Knieextensionen 
EU Energieumsatz 
EUaer n 
Aerober Energiebeitrag während dem  
n-ten Satz Knieextensionen 
EUalak 
Anaerob-alaktazider Energiebeitrag 
während des ersten Satzes 
Knieextensionen 
EUKE 
Netto-Energieumsatz während des ersten 
Satzes Knieextensionen 
EUKT 
Brutto-Energieumsatz pro Minute  
während einer Krafttrainingseinheit 
EUlakt n 
Anaerob-laktazider Energiebeitrag  





Netto-Gesamtenergieumsatz während und 
nach dem n-ten Satz Knieextensionen 
Ext Extension 
exz exzentrisch 
Fg Bein Gewichtskraft von Unterschenkel und Fuß 
Fg Fußpolster 
Gewichtskraft des Fußpolsters  
des Motronic Trainers bzw. m3 Diagnos 
FG La 
Gewichtskraft des Lastarms des m3 
Diagnos 
FG Last 
Gewichtskraft der Zusatzlast am m3 
Diagnos 
Fg Ta 
Gewichtskraft des Trainingsarms  





g Gravitationskonstante 9,81 m/s2 
Abkürzung Bezeichnung 
GH Growth hormone 
hBein 
Hubhöhe des Teilkörperschwerpunkts des 
Unterschenkels und des Fußes im Verlauf 
einer konzentrischen Kniestreckung  
HF Herzfrequenz 
HFmax Maximal erreichte Herzfrequenz 
hFußpolster 
Hubhöhe des Teilkörperschwerpunkts des 
Fußpolsters des Motronic Trainers bzw.  
m3 Diagnos im Verlauf einer Kniestreckung  
hTrainingsarm 
Hubhöhe des Teilkörperschwerpunkts des 
Trainingsarms des Motronic Trainers bzw.  
m3 Diagnos im Verlauf einer Kniestreckung 
I Massenträgheitsmoment 
IBein 
Massenträgheitsmoment von Unterschenkel 
und Fuß bezüglich der Kniegelenksachse 
IFußpolster 
Massenträgheitsmoment des Fußpolsters 
des Motronic Trainers bzw. m3 Diagnos 
bezüglich der Drehachse 
ILa 
Massenträgheitsmoment des Lastarms des 
m3 Diagnos bezüglich der Drehachse 
ILa proximales Ende 
Massenträgheitsmoment des Lastarms des 
m3 Diagnos bezüglich des proximalen 
Endes 
Iproximal i 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms 
des Motronic Trainers bzw. des m3 Diagnos 





des Trainingsarms des Motronic Trainers 
bezüglich der Drehachse 
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ITa Desmo proximales Ende 
Massenträgheitsmoment  
des Trainingsarms des Motronic Trainers 
bezüglich des proximalen Endes 
Abkürzung Bezeichnung 
ITa m3 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms 
des m3 Diagnos bezüglich der Drehachse 
ITa m3 proximales Ende 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms 
des m3 Diagnos bezüglich des proximalen 
Endes 
J Joule 















Länge des Trainingsarms  
des Motronic Trainers 
L10 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts 










Länge des Fußpolsters bzw. seiner 
Führungsschiene in Richtung des 
Trainingsarms des m3 Diagnos 
L12 
Abstand des proximalen Endes des 
Trainingsarms zur Mitte der Drehachse 
(Überstand) des m3 Diagnos 
L13 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Trainingsarms des m3 Diagnos zur 
Drehachse 
L14 Länge des Lastarms des m3 Diagnos 
L15 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Lastarms des m3 Diagnos vom proximalen 
Ende 
L16 
Abstand des proximalen Endes des 
Lastarms zur Mitte der Drehachse 
(Überstand)  
des m3 Diagnos 
L17 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Lastarms des m3 Diagnos zur Drehachse 
L18 
Abstand der Gewichtsaufnahme des 
Lastarms des m3 Diagnos zur Drehachse 
L2 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Trainingsarms des Motronic Trainers vom 
proximalen Ende 
L3 
Länge des Fußpolsters bzw. seiner 
Führungsschiene in Richtung des 
Trainingsarms des Motronic Trainers 
L4 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Fußpolsters des Motronic Trainers bzw.  
m3 Diagnos bezüglich des proximalen 
Endes 
L5 
Abstand des proximalen Endes des 
Trainingsarms (Überstand) des Motronic 







Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Unterschenkels und des Fußes von der 
Kniegelenksachse 
L7 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des 
Trainingsarms des Motronic Trainers zur 
Drehachse 
L8 
Länge des Unterschenkels vom medialen 
Kniegelenkspalt bis zum medialen 
Malleolus 
L9 Länge des Trainingsarms des m3 Diagnos 
La Lastarm des m3 Diagnos 
LA Blutlaktatkonzentration 
LA0 
Blutlaktatkonzentration nach dem 
Aufwärmen und unmittelbar vor Testbeginn 
LAKE 
Blutlaktatkonzentration während und nach 4 
x 10 WH Knieextensionen mit 90% des 10 
RM 
LAKT 
Blutlaktatkonzentration während der 
Krafttrainingseinheit 
LApost KT 
Blutlaktatkonzentration nach Abschluss der 
Krafttrainingseinheit 



















dem vierten Satz Knieextensionen 
mBein 
Summe der Masse des Unterschenkels und 
des Fußes bzw. beider Unterschenkel und 
Füße 
MDesmo 
Nicht korrigiertes Drehmoment,  
welches am Motronic Trainer angezeigt 
wird 
ME Motorische Einheit 
MET 
Metabolisches Äquivalent entsprechend 
einer VO2 von 3,5 ml/min·kg-1 
METKT 
Energieumsatz in metabolischen 
Äquivalenten während des Krafttrainings 
MFG Muskelfeuchtgewicht 
mFußpolster Desmo 
Masse des Fußpolsters  
des Motronic Trainers 
mFußpolster m3 Masse des Fußpolsters des m3 Diagnos 
Mg 
Drehmoment zur Überwindung der 
Schwerkraft 
Mg Bein 
Drehmoment zur Überwindung der 
Schwerkraft des Unterschenkels und des 
Fußes 
Mg Fußpolster 
Drehmoment zur Überwindung der 
Schwerkraft des Fußpolsters des Motronic 
Trainers bzw. des m3 Diagnos 
Mg La 
Drehmoment zur Überwindung der 
Schwerkraft des Lastarms des m3 Diagnos 
Mg Last 
Drehmoment zur Überwindung der 
Schwerkraft der am m3 Diagnos 
aufgelegten Hantellast 
Mg Ta 
Drehmoment zur Überwindung der 
Schwerkraft des Trainingsarms des 






mHG Mittleres Hantelgewicht 
MI 
Drehmoment zur Überwindung des 
Massenträgheitsmoments 
MI Bein 
Drehmoment zur Überwindung des 
Massenträgheitsmoments des 
Unterschenkels inklusive Fuß bzw. beider 
Unterschenkel und Füße 
MI Fußpolster 
Drehmoment zur Überwindung des 
Massenträgheitsmoments des Fußpolsters 
des Motronic Trainers, bzw. des m3 
Diagnos 
MI La 
Drehmoment zur Überwindung des 
Massenträgheitsmoments des Lastarms 
des m3 Diagnos 
MI Last 
Drehmoment zur Überwindung des 
Massenträgheitsmoments der am  
m3 Diagnos aufgelegten Hantellast 
MI Ta 
Drehmoment zur Überwindung des 
Massenträgheitsmoments des 
Trainingsarms des Motronic Trainers bzw. 
des m3 Diagnos 
Min Minimum 
mLa Masse des Lastarms des m3 Diagnos 
Mm3 
Nicht korrigiertes, am m3 Diagnos 
gemessenes Drehmoment der 
Kniestreckmuskulatur 
mTa 
Masse des Trainingsarms des Motronic 
Trainers bzw. m3 Diagnos 
mTa Desmo 
Masse des Trainingsarms des Motronic 
Trainers 
mTa m3 Masse des Trainingsarms des m3 Diagnos 
MTG Muskeltrockengewicht 






Korrigiertes Gesamtdrehmoment berechnet 
für den Lastarm des m3 Diagnos 
Mtotal Ta 
Korrigiertes Gesamtdrehmoment berechnet 
für den Trainingsarm des m3 Diagnos 





Umfang des Oberschenkels  
10 cm senkrecht oberhalb OS2 
OS2 
Umfang des Oberschenkels  
in Höhe von L19 / 2 
OS3 
Umfang des Oberschenkels  
10 cm senkrecht unterhalb OS2 
OBLA Onset of blood lactate accumulation 
P Leistung 
P4 
Leistung bei 4.0 mmol/l 
Blutlaktationkonzentration 
PDesmo 
Am Motronic Trainer angezeigte bzw. aus 
der Arbeit berechnete Leistung während 
konzentrischer KE ohne Korrektur von 
Schwerkraft oder Trägheit 
Pexz 
Korrigierte Leistung 
 während der exzentrischen Phase 
PFK Phosphofruktokinase 
Pkonz 
Korrigierte Leistung  
während der konzentrischen Phase 
Pmax KE 
Höchste erbrachte Leistung bei maximalen 







Höchste erbrachte Leistung beim 
maximalen 15 s-Test am Fahrrad-
Ergometer 
Ppeak KE 
Maximal erreichte Leistung beim Test mit 
Knieextensionen am Motronic Trainer  
zur Ermittlung der VO2 max 
Ppeak Rad 
Maximal erreichte Leistung beim Test am 
Fahrrad-Ergometer  
zur Ermittlung der VO2 max 
PStufe n 
Mittelwert der mechanischen Leistung bei 
Knieextensionen während jeder n-ten Stufe 
beim VO2 max-Test 
Ptotal korrigierte Leistung 
Ptotal Nachberechnung 
Auf der Basis der Hubarbeit korrigierte 
Leistung am Motronic Trainer 
QM Quadricepsmasse 
QMbds 
Summe Quadricepsmasse  
von linkem und rechtem Bein 





Auf das Körpergewicht relativierter  
Brutto-Energieumsatz pro Stunde  
während einer Krafttrainingseinheit 
relEUTE 
Auf das Körpergewicht relativierter Brutto-
Energieumsatz pro Krafttrainingseinheit 
relP4 
Relative Leistung bei 4.0 mmol/l 
Blutlaktatkonzentration 
relPmax 
Maximale relative Leistung beim 
isokinetischen 15 s-Test am Fahrrad-
Ergometer 






Gyrationsradius von Unterschenkel und 
Bein in Bezug zur Kniegelenksachse 
RM 
Wiederholungsmaximum bzw. 
 repitition maximum 
ROM Bewegungsbereich bzw. range of motion 
s Sekunde 




Std. Fehler Standardfehler 
Ta 
Trainingsarm  
des m3 Diagnos bzw. des Motronic Trainers 
talak Laktatfreies Intervall zu Belastungsbeginn 
tbrutto Brutto-Trainingsdauer Krafttraining 
TE Trainingseinheit 
texz Dauer der exzentrischen Phase 
TkCh Teilkörpercharakteristika 
tkonz Dauer der konzentrischen Phase 
TkSp Teilkörperschwerpunkt 
tnetto Netto-Trainingsdauer Krafttraining 
tSatz 
Dauer eines Satzes im Krafttraining 
bzw. bei KE 






UT Untrainierte Person 




bei 4.0 mmol/l Blutlaktatkonzentration 
VLA Laktatbildungsrate 
VLA KE 
Laktatbildungsrate während des ersten 
Satzes KE bezogen auf die 
Blutlaktatkonzentration 
VLA KE % VLA max 
Relative Aktivierung der maximalen 
Laktatbildungsrate während des ersten 
Satzes Knieextensionen 
VLA max Maximale Laktatbildungsrate 
VO2 Sauerstoffaufnahme 
VO2 fast 
schnelle Komponente der 
Sauerstoffaufnahme nach Belastungsende 
VO2 KE 
Durchschnittliche Sauerstoffaufnahme 
während und nach Knieextensionen 
VO2 KE % VO2 max 
Relative Aktivierung der maximalen 
Sauerstoffaufnahme bei Knieextensionen 
VO2 KT 
Durchschnittliche Sauerstoffaufnahme 
während einer Krafttrainingseinheit 
VO2 max Maximale Sauerstoffaufnahme 
VO2 netto Netto-Sauerstoffaufnahme 
VO2 peak n 
Höchste Sauerstoffaufnahme während bzw. 
nach dem n-ten Satz Knieextensionen 





VO2 Stufe n 
Mittelwert der Sauerstoffaufnahme  
während der letzten 15 s jeder Stufe  
bei Knieextensionen im VO2 max-Test  
am Motronic Trainer 
VOS Volumen des Oberschenkels 
VP Versuchsperson 
vpeak 
Maximal erreichte Geschwindigkeit  
beim Test am Laufband-Ergometer  
zur Ermittlung der VO2 max 
W Mechanische Arbeit 
WDesmo 
Vom Motronic Trainer angezeigte Arbeit, 
welche bei einer konzentrischen 
Kniestreckung verrichtet wurde 
WH Wiederholung(en) 
WH/Satz 
Anzahl der Wiederholungen eines Satzes 
bzw. einer Serie im Krafttraining 
WH-Summe Wiederholungssumme 
Wintern 
Hubarbeit, welche während einer 
konzentrischen Kniestreckung an 
Unterschenkel und Fuß verrichtet wird 
WKE n 
Mechanisch verrichtete Arbeit  
während des n-ten Satzes Knieextensionen 
Wo Woche 
Wtotal 
Gesamte Muskelarbeit, welche während 
einer konzentrischen Kniestreckung 
verrichtet wird 
WTrainingsarm 
Hubarbeit, welche während einer 
konzentrischen Kniestreckung an 
Trainingsarm und Fußpolster des Motronic 
Trainers verrichtet wird 
Y0 
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Tab. 29: Trainingsnormative zur Beschreibung von Krafttraining. 






Übereinstimmung mit der Belastungs- und Bewegungsstruktur 
der Wettkampfübung; 
Aktivierte Muskelgruppe; 
Größe der aktiven Muskelmasse; 
Ein- versus Mehrgelenkig; 
Muskelaktionsform; 
Freie versus geführte Bewegung; 







Training bis die Last konzentrisch nicht mehr über einen 
kritischen Punkt (sticking point) bewegt werden kann; 
/ / 
Bewegungsumfang  
(range of motion) 
Bewegungsamplitude oder überstrichener Gelenkwinkel; 
Auch qualitative Angaben: innere, mittlere, äußere 




Bahn- oder Winkelgeschwindigkeit der Teilkörper; 
Bewegungsfrequenz in Wiederholungen pro Minute; 
Zeitlicher Anteil konzentrischer, isometrischer und exzentrischer 
Muskelaktion (konz-isom-exz); 
Auch qualitative Angaben: langsam, zügig, maximal, explosiv, 
etc.; 
 












Belastungsfaktor Trainingsnormative Definition Abkürzung Einheit 
Belastungsintensität 
Last Höhe der bewegten oder gehaltenen Last; m Kilogramm 
mittleres Hantelgewicht  
Durchschnittliche Hantellast während einer definierten Anzahl 









Prozentuales Verhältnis von bewegter Hantellast und aktuellem 









% 1RM % 
Relative 
Muskelspannung 
Elektrische Aktivität des Muskels im Verhältnis zur 
Maximalspannung (MVC; maximum voluntary contraction) 
% MVC % 
Bewegungs-
geschwindigkeit 
Siehe: «Güte der Bewegungsausführung» 
 






Mechanisch erbrachte Leistung, meist pro Wiederholung oder als 














Subjektives Anstrengungsempfinden am Ende eines Satzes, 















Anzahl der trainierten Wiederholungen pro Satz; 
Berechnet pro einzelnem Satz oder als Mittelwert pro Übung, pro 
Muskelgruppe, pro Trainingseinheit, etc.; 
WH/Satz / 
Wiederholungssumme 
Summe der trainierten Wiederholungen pro Übung, pro 
Muskelgruppe, pro Trainingseinheit, etc.; 
 SatzWHSatzzahlWH /
 
∑ WH / 
Tonnage 
Bewegte Last als Produkt aus mHG und ∑WH pro Satz, pro 






















Dauer der isometrischen, konzentrischen und exzentrischen 




Anspannungsdauer (time under tension) pro Wiederholung, pro 
Satz, pro Muskelgruppe, pro Trainingseinheit etc.; 
TUT Sekunden 
mechanische Arbeit 
Mechanisch verrichtete Arbeit pro Wiederholung, pro Satz, pro 
Muskelgruppe, pro Trainingseinheit etc.; 
W Joule 
Belastungsdichte 
Trainingshäufigkeit Anzahl der Trainingseinheiten, meist pro Woche; TE/Wo / 
Erholungszeit Erholungsdauer zwischen zwei Trainingsreizen; / 
Tage 
Stunden 
Satzpause Erholungsdauer zwischen zwei Sätzen; / 
Minuten 
Sekunden 
Wiederholungspause Erholungsdauer zwischen zwei Wiederholungen; / Sekunden 
Arbeits-/ 
Pausenverhältnis 






Tab. 30 Teilkörpercharakteristika des m3 Diagnos. 
Gerätekonstante Abkürzung Wert 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms des m3 
Diagnos bezüglich der Drehachse (kgm2) 
ITa m3 0,2780154 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms des m3 
Diagnos bezüglich des proximalen Endes (kgm2) 
ITaproximales Ende 0,281385 
Massenträgheitsmoment des Lastarms des m3 Diagnos 
bezüglich der Drehachse (kgm2) 
ILa 0,5245023 
Massenträgheitsmoment des Lastarms des m3 Diagnos 
bezüglich des proximalen Endes (kgm2) 
ILaproximales Ende 0,5195775 
Länge des Trainingsarms des m3 Diagnos (m) L9 0,757 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des Trainingsarms 
des m3 Diagnos vom proximalen Ende (m) 
L10 0,327 
Länge des Fußpolsters bzw. seiner Führungsschiene in 
Richtung des Trainingsarms des m3 Diagnos (m) 
L11 0,170 
Abstand des proximalen Endes des Trainingsarms zur 
Mitte der Drehachse (Überstand) des m3 Diagnos (m) 
L12 0,036 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des Trainingsarms 
des m3 Diagnos zur Drehachse (m) 
L13 0,291 
Länge des Lastarms des m3 Diagnos (m) L14 0,658 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des Lastarms des 
m3 Diagnos vom proximalen Ende (m) 
L15 0,401 
Abstand des proximalen Endes des Lastarms zur Mitte 
der Drehachse (Überstand) des m3 Diagnos (m) 
L16 0,036 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des Lastarms des 
m3 Diagnos zur Drehachse (m) 
L17 0,365 
Abstand der Gewichtsaufnahme des Lastarms des m3 
Diagnos zur Drehachse (m) 
L18 0,555 
Masse des Fußpolsters des m3 Diagnos (kg) mFußpolster m3 3,4 
Masse des Trainingsarms des m3 Diagnos (kg) mTa m3 2,6 







Tab. 31 Teilkörpercharakteristika des Motronic Trainers 
Gerätekonstante Abkürzung Wert 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms des 
Motronic Trainers bezüglich der Drehachse (kgm2) 
ITa Desmo 0,1889702 
Massenträgheitsmoment des Trainingsarms des 
Motronic Trainers bezüglich des proximalen Endes 
(kgm2) 
ITa Desmoproximales Ende 0,191711 
Länge des Trainingsarms des Motronic Trainers (m) L1 0,591 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des Trainingsarms 
des Motronic Trainers vom proximalen Ende (m) 
L2 0,223 
Länge des Fußpolsters bzw. seiner Führungsschiene in 
Richtung des Trainingsarms des Motronic Trainers (m) 
L3 0,170 
Abstand des proximalen Endes des Trainingsarms zur 
Mitte der Drehachse (Überstand) des Motronic Trainers 
(m) 
L5 0,046 
Abstand des Teilkörperschwerpunkts des Trainingsarms 
des Motronic Trainers zur Drehachse (m) 
L7 0,177 
Masse des Fußpolsters des Motronic Trainers (kg) mFußpolster Desmo 4,3 




Tab. 32 Variablen a und b zur Berechnung des Winkels und Drehmoment des  




m3 Diagnos Motronic Trainer 
Winkel La Winkel Ta M Ta Winkel Ta M Ta 
a 83,256 -81,154 -180,77 40,687 93,384 





Tab. 33 Spannung des Drehpotientiometers des m3 Diagnos bzw. Motronic Trainers 





m3 Diagnos Motronic Trainer 
Winkel La Winkel Ta M Ta 0° Winkel Ta M Ta 0° 
0° 270° 0° 270° 0 kg 50 kg 0° 270° 0 kg 
50 
kg 
1 1,11 2,20 2,21 3,32 0,00 1,40 4,49 2,29 0,15 2,17 
2 1,10 2,19 2,21 3,32 0,02 1,17 4,45 2,28 0,14 2,19 
3 1,14 2,18 2,26 3,37 0,05 1,51 4,49 2,28 0,13 2,20 
 
 
Tab. 34 MW und STABW der VO2 während der letzten Minute jeder Belastungsstufe 






ZAN 600 K4 b2 
70 8 1,19  0,04 1,28  0,06 
100 8 1,66  0,11 1,65  0,10 
130 8 1,96  0,12 2,00  0,10 
160 8 2,25  0,22 2,33  0,12 
190 8 2,57  0,18 2,69  0,12 
220 8 2,91  0,19 2,97  0,15 
250 6 3,28  0,27 3,38  0,17 
280 6 3,64  0,37 3,75  0,14 
310 4 4,07  0,84 4,21  0,24 









Tab. 35 Ergebnisse der Literaturrecherche zu metabolischen Belastungen bei Krafttraining (KT). m = Männer, w = Frauen, U = untrainiert,  
T = trainiert, § = VO2 max Laufband, # = nachberechnet bzw. aus Grafik abgeschätzt, ▲ Angaben aus:  Katch et al. (1985), DJ = drop jump, EGn 
= Experimentalgruppen, KS = Kraftsportler, AS = Ausdauersportler, UT = Untrainiert 
Quelle VP KT Physiologie 
Abernethy & Wehr, 
1997 
10 m UT 
Beinpresse, 3 Sätze, exz: 2 s, Pause: 360 s,  
KT1: 5 RM; KT2: 15 RM 
LApost KT:  KT2 > KT 1 
Ahtiainen et al., 2005 13 m UT 
Beinpresse, Kniebeugen, KT1: 9 x 10 WH, RM,  
Pause: 120 s, Serienpause: 240 s, KT2: 7 x 10 WH,  
RM, Pause: 300 s, Serienpause: 240 s 
LAKT:   KT1 = KT 2 
Ahtiainen et al., 2003 16 m UT 
3 Beinübungen, Pause: 120 s, Serienpause: 240 s;  
KT1: 8 x 12 RM; KT2: 8 x 12 RM + 13% mit 
Partnerhilfe 
LApost KT:  KT1:  14,2 ± 3,2 mmol/l 
   KT2:  15,0 ± 2,8 mmol/l 
Ballor et al., 1987 
13 m UT 
 
Hydraulisches KT, 7 Übungen, 3 Sätze mit 
verschiedenen Geschwindigkeiten, Krafteinsatz 100%, 
tbrutto : 24,5 min, tnetto: 10,5 min, tsatz : 30 s,  
Pause: 30-60 s, tnetto: tbrutto : 43% 
 
“high” (~12-25 WH/Satz) 
“low” (~ 6-15 WH/Satz) 
„med“ (~ 8-18 WH/Satz) 
 
VO2 KT:    1,93 ± 0,12 l/min 
 
VO2 KT   41,4% 
% VO2 max§: 
 
EU#:   240 kcal, 9,8 kcal/min 
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Ballor et al., 1989 
20 m UT 
15 w UT 
 
Hydraulisches KT, 9 Übungen, 3 Zirkel mit 
verschiedenen Geschwindigkeiten, Intensität: maximal, 
tsatz : 30 s, Pause: 30 s, brutto : 27 min, 
 tnetto: 13,5 min, tnetto: tbrutto : 50%; 
 
„high“  (~ 18-21 WH/Satz) 
“low“   (~ 11-12 WH/Satz) 
„med“  (~ 15-17 WH/Satz) 
 
VO2 KT :  m: 1,97 ± 0,03 l/min (~24 ml/min·kg-1) 
  w:  1,32 ± 0,12 l/min (~22 ml/min·kg-1) 
 
VO2 KT  m: 44,1% 
% VO2 max§: w:  47,6% 
 
EU:   m:  267 kcal, 9,9 kcal/min 
  w: 178 kcal, 6,6 kcal/min 
 
HFKT:  m: 153 S/min (~ 80% HF max) 
  w: 144 S/min (~ 80% HF max) 
Beckham & Earnest, 
2000 
12 m UT 
18 w UT 
 
8 Übungen, freie Gewichte mit „leichten Lasten“ bzw. 
„moderate Lasten“, Intensität: < 18% 1 RM, tbrutto: 14 min 
 
VO2 KT:  m:  1,00 – 1,23 l/min, 
   ~ 12-16 ml/min·kg-1 
  w:  0,73 – 0,82 l/min, 
   ~ 12-14 ml/min·kg-1 
VO2 KT 
% VO2 max§ :  m:  24 – 29% 
  w:  28 – 32% 
 
EU:  m:  ~ 5,0 – 6,2 kcal/min / 70 – 87 
kcal# 
  w:  ~ 3,6 – 4,0 kcal/min / 50 – 56 
kcal# 
 
HFKT:  m:  ~ 114 – 130 S/min 
  w:  ~ 107 – 119 S/min 
 
HFKT 
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Bellezza et al., 2009 
11 m UT 
18 w UT 
9 Übungen, 2 x 10 WH, 80-100% 10 RM, Pause: 60 s; 
 
KT1:  Große zu kleine Muskelgruppen 
KT2:  Kleine zu große Muskelgruppen 
LAKT 1 & 2#: m: Satz 1: ~ 4 – 6 mmol/l 
   Satz 5: ~ 6 – 8 mmol/l 
   Satz 9: ~ 10 – 12 mmol/l 
 
  w: Satz 1: ~ 4 – 5 mmol/l 
   Satz 5: ~ 5 – 7 mmol/l 
   Satz 9: ~ 6 – 7 mmol/l 
Benson et al., 2006 13 m UT 
Ellenbogen Flexion, Pause: 180 s, 76,6 ± 4,2% 1 RM; 
KT1: 3 x 10 WH 100% 10 RM 
KT2: 2 x 10 WH 90% 10 RM, 1 x max WH 90% 10 RM 
LApost KT:  KT1: 2,92 ± 0,68 mmol/l 
   KT2: 2,76 ± 0,76 mmol/l 
Binzen et al., 2001 
10 w UT 
 
10 Übungen (Kraftmaschinen + Crunches), 3 x 10 WH, 
70% 1 RM, konz Vers, tSatz: 60 s, konz-exz: 2-4 s, Pause: 
60 s, tbrutto: 45 min, tnetto: tbrutto: 50% 
EPOC:   6,2 l 
(2 Std) 
Bloomer, 2005 10 m UT 
Kniebeugen, 13,1 ± 0,3 x 7,2 ± 0,5 WH 70% 1 RM, 
Pause: 90-120s, tbrutto: 30 min 
 
VO2KT:   20,2 ± 1,3 ml/min·kg-1 
 
VO2KT 
% VO2 max:  45,2 ± 1,2% 
 
EU:    269,2 kcal, 7,9 kcal/min 
Braun et al., 2005 8 w UT 
8 Übungen, Zirkeltraining, 3 x 15 WH 65% 1 RM,  
Pause: 60 s, Serienpause: 120 s 
EPOC:   3,73 ± 0,29 l 
(30 min)   
30.-60. min:   2,27 ± 0,25 l 
Brown et al., 1990 
5 m KS 
5 m UT 
5 m AS 
Beinpresse, 3 Sätze, 60%-70%-80% 1 RM, konz Vers, 
Pause: 120 s, konz-exz: 1-1 s 
LAmax:  UT: 9,18 mmol/l 
  ST: 11,64 mmol/l 
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Brown et al., 2010 
10 m UT 
10 w UT 
10 x 8 WH, DJ, Fallhöhe 0,8 m, Pause: 180 s 
VO2 KT:  m:  43,20 ± 7,36 ml/min·kg-1 
   82,5 ± 3,1% VO2max 
  w:  39,68 ± 5,51 ml/min·kg-1 
   77,8 ± 3,1% VO2max 
 
LAKT:  m & w:  2,9 ± 0,1 mmol/l 
 
HFKT:  m & w: 169,6 ± 1,2 S/min 
Burhus et al., 1992 
3 m UT 
2 w UT 
10 WH 90% 12 RM, tbrutto : 44 min, Pause: 120 s; 
 
KT1:   Ganzkörpertraining, 
KT2 & 3:  Untere Extremitäten 
EPOC#: 6,7 l 
(1 Std) 
 
VO2 post KT:  bis 60. min > Ruhe 
   KT1 = KT2 = KT3 
 
HF post KT:  bis 60. min > Ruhe 
Burleson et al., 1998 15 m UT 
Zirkeltraining, 8 Übungen (Kraftmaschinen, eigenes KG, 
Lang- & Kurzhanteln), 2 x 8-12 WH 60% 1 RM,  
Pause: 60 s, tSatz: 45 s, tbrutto : 27 min, tnetto: 12 min,  
tnetto: tbrutto: 44% 
 
VO2 KT:   1,58 ± 0,08 l/min 
 
EU#:    213 kcal, 7,9 kcal/min 
 
VO2 KT 
% VO2 max§:   44,3% 
 
EPOC:    10,2 l 
(30 min) 
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Buskies, 1994 
12 m UT 
12 w UT 
4 Übungen, 3 x 12-16 WH, Pause: 180 s; 
 
EG1:  konz Vers  
EG2:  sanftes Krafttraining (WH EG1 – 20%) 
LAKT:  EG1:  4,1 – 12,2 mmol/l 
  EG2:  3,4 – 7,7 mmol/l 
 
HFKT:  EG1:  113 – 152 S/min 
  EG2:  102 – 136 S/min 
Buskies, 2001a 49 m UT 
6 Übungen, 4 x 15 ± 3 WH; 
   
KT1: ~ 40-60% 1 RM, SBE „mittel“ 
KT2:  ~ 55-70% 1 RM, SBE „schwer“ 
KT3:  ~ 65-80% 1 RM, „Ausbelastung“ 
LApost KT: KT1: 6,3 ± 1,3 mmol/l 
  KT2: 8,2 ± 2,7 mmol/l 
  KT3: 11,5 ± 1,6 mmol/l 
Buskies, 2001b 26 w UT 
6 Übungen, Sanftes Krafttraining, SBE „schwer“,  
4 x 15 ± 3 WH/Satz; 
 
KT1:  Pausendauer: ad libidum;  
KT2:  Pausendauer: 120 s 
LApost KT: KT1: 2,88 ± 0,98 mmol/l 
  KT2: 3,42 ± 1,59 mmol/l 
 
HFKT:  KT1: 92 – 134 S/min 
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Collins et al., 1991 15 m UT 
4 Langhantelübungen, große Muskelgruppen, 
Zirkeltraining, 3 x 10 WH, tSatz: 30 s, Pause: 30 s,  
tbrutto: 11,5 min, tnetto: 6 min, tnetto : tbrutto: 52%; 
 
KT1:  40% 1 RM 
KT2:  50% 1 RM 
KT3:  60% 1 RM 
KT4:  70% 1 RM 
VO2 KT:  KT1:  1,31 ± 0,04 l/min 
  KT2:  1,50 ± 0,07 l/min 
  KT3:  1,72 ± 0,07 l/min 
  KT4:  1,86 ± 0,07 l/min 
   (~ 33 - 47% VO2max§) 
 
EU #:  KT1:  75 kcal, 6,6 kcal/min 
  KT2:  86 kcal, 7,5 kcal/min 
  KT3:  99 kcal, 8,6 kcal/min 
  KT4:  107 kcal, 9,3 kcal/min 
 
HFKT:  KT1:  124 ± 4 S/min 
  KT2:  135 ± 4 S/min 
  KT3:  148 ± 5 S/min 
  KT4:  161 ± 4 S/min 
   (~63 - 82% HFmax) 
Craig & Kang, 1994 4 m UT 
“Halbkniebeuge”, Pause: 180 s; 
KT1:  1 x 75% 1 RM, 10,8 ± 2,1 WH, 15 s all-out 
KT2:  1 x 90% 1 RM, 5,3 ± 2,8 WH, 15 s all-out 
KT3:  1 x 75% 1  RM, max WH, 16,8 ± 4,9 WH  
 + 1 x 90% 1 RM, max WH, 7,3 ± 3,2 WH 
LApost KT: KT1: 8,21 ± 0,54 mmol/l 
  KT2: 7,63 ± 0,49 mmol/l 
  KT3: 12,61 ± 1,87 mmo/l 
Crommet & Kinzey, 
2004 
17 w UT 
5 Übungen; 3 x 8-12 WH 70% 1 RM; Pause: 60 s,  
tbrutto: ~ 27 min;  
 
EG1: BMI < 25  
EG2: BMI > 35 
EU:  EG1:  67 ± 8 kcal 
   2,6 kcal/min# 
  EG2:  90 ± 23 kcal 
   3,3 kcal/min# 
 
VO2 KT#:  EG1: 0,52 l/min 
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Da Silva et al., 2010 8 w UT 
7 Übungen, 3 x 12 WH 50-55% 1 RM, keine Pausen, 
konz-exz: 2-2 s; 
 
KT1:  Zirkeltraining,  tbrutto:  23,35 ± 1,15 min 
KT2:  Vorermüdung,  tbrutto: 23,98 ± 0,96 min 
EPOC:  KT1&2: ~ 7 l 
(30 min) 
Elliot et al., 1992 
4 m UT 
5 w UT 
8 Übungen, Kraftmaschinen, tbrutto: 40 min; 
 
KT1:  4 x 15 WH 50% 1 RM, Pause: 30 s 
KT2:  3 x 3-8 WH 80-90% 1 RM, konz Vers,  
 Pause: 60-120 s 
EPEE:  KT1: 48 ± 20 kcal 
(90 min) KT2 :  51 ± 31 kcal 
Farrar et al., 2010 10 m UT 
Kettlebell Swings beidhändig, tbrutto: 12 min,  
Pause: ad libidum 
VO2 KT:   34,3 ± 5,6 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT 
% VO2 max:  65,3 ± 9,8% 
 
HFKT:   165 ± 13 S/min 
 
HFKT 
% HFmax:  86,8 ± 6,0% 
Gillette et al., 1994 10 m UT 
10 Übungen, 5 x 8-12 WH, ~ 70% 1 RM, tbrutto : 100 min, 
Fahrrad: 100 min 51,5 ± 2,9% VO2max 
EPOCKT:  10,2 ± 5,8 l 
(5 Std) 
Gorostiaga et al., 
2010 
6 m UT 
Beinpresse, 10 WH 10 RM; 
 
KT1:  5 WH,  tSatz: 14,2 ± 2,1 s 
KT2:  10 WH, tSatz: 32,6 ± 4,4 s 
LApost KT: KT1: 2,4 ± 0,6 mmol/l 
   7,1 ± 2,5 mmol/kg MFG 
  KT2:  4,5 ± 1,0 mmol/l 
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Gotshalk et al., 2004 11 m UT 
10 Übungen, Zirkeltraining, 4,6 x 10 WH 40% 1 RM,  
 40 WH/min, tbrutto: 18,6 min 
VO2 KT:   26,2 – 27,3 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT 
% VO2 max:  50,9 – 53,0% 
 
HFKT:   173,7 – 178,9 S/min 
 
HFKT 
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Haddock & Wilkin, 
2006 
15 w UT 
9 Übungen, Pause: 90s;  
 
KT1:  1 x 8 RM, tbrutto: 21,3 ± 0,5 min,  
 WH-Summe: 100,7 ± 3,9  
 
KT2:  3 x 8 RM, Zirkeltraining, tbrutto: 63,1 ± 1,1 min, 
 WH-Summe: 269,1 ± 10,8 
VO2 KT#:  KT1: 0,74 ± 0,03 l/min 
  KT2:  0,72 ± 0,04 l/min 
 
EU:  KT1:  79,5  ± 3,8 kcal 
(brutto)   3,7 ± 0,2 kcal/min 
  KT2:  230,2 ± 12,3 
   3,6 ± 0,2 kcal/min 
 
EU:  KT1:  55,9 ± 3,2 
(netto)   2,6 ± 0,1 kcal/min 
  KT2:  158,1 ± 10,5 
   2,5 ± 0,2 kcal/min 
 
EPOCKT#: KT1: 2,78 ± 0,42 l 
(1 Std)  KT2:  2,88 ± 0,32 l 
 
EPOC#: KT1:  4,46 ± 0,96 l 
(2 Std)  KT2:  4,50 ± 0,34 l 
 
LApost KT: KT1:  7,9 ± 0,69 mmol/l 
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Häkkinen & 
Pakarinen, 1993 
10 m KS 
Kniebeuge, Pause: 180 s,  3-6 s / WH; 
KT1:  20 x 1 WH 90-100% 1 RM;  
KT2:  10 x 10 WH 75-100% 10 RM 
LApost KT: KT1: 3,5 ± 1,2 mmol/l 
  KT2: 15,0 ± 4,0 mmol/l 
Haltom et al., 1999 7 m UT 
8 Übungen, Kraftmaschinen, 2 x 20 WH, 75% 20 RM, 
40 WH/min; 
 
KT1: Pause: 20 s,  
KT2: Pause: 60 s 
EPOC  KT1: 10,30 ± 0,57 l 
(1 Std)   KT2: 7,40 ± 0,39 l 
 
EUKT:  KT1:  242,2 ± 8,1 kcal 
(brutto   KT2:  277,2 ± 11,4 kcal 
inkl. EPOC) 
Hempel & Wells, 
1983 
10 m UT 
8 w UT 
14 Übungen, Kraftmaschinen, 1 x 8-15 WH, konz Vers, 
tbrutto: 21,8 min 
VO2 KT:  m: 1,5 l/min 
   21,0 ml/min·kg-1 
  w: 1,0 l/min 
   17,8 ml/min·kg-1 
 
EU▲:  m: 7,1 kcal/min 
  w: 5,8 kcal/min 
 
VO2 KT 
% VO2 max: m: 35,9% 
  w: 38,3% 
Hickson et al., 1984 4 m UT 
2 x 6 Übungen (KT1 & KT2; Split Training), 
Kraftmaschinen & KG, 3 x 6-9 WH, 75-80% 1 RM,  
tSatz: 30 s, Pause: 60s, tbrutto: 36 min; tnetto: 9 min, 
tnetto:tbrutto: 33% 
EU:  KT1: 174 kcal 
   6,7 ± 1,4 kcal/min 
  KT2: 222 kcal 
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Hunter et al., 2003 7 m UT 
10 Übungen, tSatz: 30 s, Pause: 60s, tbrutto: 29 min; 
  
KT1:  1 x 8 WH, konz-exz 10-5 s, 28% 1 RM,  
 tnetto: 20 min; tnetto:tbrutto: 69% 
KT2:  2 x 8 WH, konz-exz 0,8-0,9 bs, 65% 1 RM,  
 tnetto: 4,5 min; tnetto:tbrutto: 16% 
VO2 KT#:  KT1:  0,51 l/min 
  KT2:  0,79 l/min 
 
EU#:  KT1:  73,5 kcal, 2,5 kcal/min 
  KT2:  114,5 kcal,  3,9 kcal/min 
 
HFKT:  KT1:  113 ± 12 S/min 
  KT2:  143 ± 8 S/min 
Hurley et al., 1984 10 m UT 
14 Übungen, 1 x 8-12 WH, konz Vers, Pause: 5 s,  
konz-exz: 2–4 s 
VO2 KT:   18,3 ± 1,0 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT 
% VO2 max:  45 ± 2% 
Jamurtas et al., 2004 10 m UT 10 Übungen, 4 x 8-12 WH 70-75% 1 RM, tbrutto: 60 min 
Ruhe VO2#:    0,28 l/min 
 
Ruhe VO2:  0,31 l/min 
(10 Std post KT#) 
 
Ruhe VO2:  0,30 l/min 
(24 Std post KT#) 
Katch et al., 1985 20 m UT 
3 Übungen, 3 x 20 s, 100% Krafteinsatz,  
tbrutto: 16 min, tnetto: 3 min, tnetto:tbrutto: 19%, Pause: 20 s,  
Serienpause: 300 s 
EUKT:   80 kcal, 9,0 kcal/min 
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Kelleher et al., 2010 
10 m UT 
 
6 Übungen, 4 x 70% 1 RM, konz Vers, konz-exz: 2-2 s, 
Pause: 60 s;  
 
KT1: antagonistische Supersätze, tbrutto: 30 min 
KT2: traditionelles KT, tbrutto: 36 min 
EUKT:  KT1:  241,2 ± 17,1 kcal 
   8,8 ± 0,7 kcal/min 
  K 2:  227,9 ± 19,9 kcal 
   6,3 ± 0,6 kcal/min 
 
EPOC#: KT1:  3,76 ± 0,35 l 
(1 Std)  KT2:  2,83 ± 0,40 l 
 
LApost  KT: KT1:  10,79 ± 1,49 mmol/l 
  KT2:  6,75 ± 0,97 mmol/l 
Kraemer et al., 1987 17 m KS 
10 Übungen, 3 x 10 WH  70-80% 1 RM, Pause: 10 s, 
Serienpause: 30-60 s 
LApost  KT:  > 20 mmol/l 
 
HFKT :   > 160/min 
Kraemer et al., 1990 9 m KS 
8 Übungen; 
KT1:  3-5 Sätze, 5 RM, Pause: 180 s 
KT2:  3-5 Sätze, 5 RM, Pause: 60 s 
KT3:  3-5 Sätze, 10 RM, Pause: 180  
KT4:  3 Sätze, 10 RM, Pause: 60 s 
KT5:  3 Sätze, 5 RM, Pause: 60 s 
KT6:  3 Sätze, 10 RM, Pause: 180 s 
LAKT#:  KT4 > KT3 > KT5& KT6 > KT1& KT2 
Kraemer et al., 1991 
8 m UT 
8 w UT 
8 Übungen; 
 
KT1:  3-5 Sätze 5 RM, Pause: 180 s 
KT2:  3 Sätze 10 RM, Pause: 60 s 
LApost KT1: m: 4,39 ± 3,13 mmol/l 
  w: 3,14 ± 1,21 mmol/l 
 
LApost KT2 : m: 8,61 ± 2,84 mmol/l 
  w: 7,87 ± 1,56 mmol/l 
Kraemer et al., 1992 8 m UT 
4 Übungen, 3 Sätze, 10 RM ( 75% 1 RM),  
 4-10 WH/Satz 
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Kraemer et al., 1993 9 m UT 
8 Übungen; 
KT1:  3-5 Sätze, 5 RM, Pause: 180 s  
KT2:  3-5 Sätze, 5 RM, Pause: 60 s;  
KT3:  3-5 Sätze, 10 RM, Pause: 180 s 
KT4:  3 Sätze, 10 RM,Pause: 60 s 
KT5:  3 Sätze, 5 RM, Pause: 60  
KT6:  3 Sätze, 10 RM, Pause: 180 s 
LApost KT#: KT1-3: ~ 2,5 – 6 mmol/l 
  KT4-6: ~ 5 – 10 mmol/l 
Kraemer et al., 1993 9 w UT 
8 Übungen; 
KT1:  3-5 Sätze, 5 RM, Pause: 180 s 
KT2:  3-5 Sätze, 5 RM, Pause: 60 s 
KT3:  3-5 Sätze, 10 RM, Pause: 180 s 
KT4:  3 Sätze, 10 RM, Pause: 60 s 
KT5:  3 Sätze, 5 RM; Pause: 60 s 
KT6:  3 Sätze, 10 RM, Pause: 180 s 
LApost KT: KT1: 2,92 ± 1,25 mmol/l 
  KT2: 2,98 ± 0,65 mmol/l 
  KT3: 4,23 ± 2,00 mmol/l 
  KT4: 7,57 ± 1,69 mmol/l 
  KT5: 3,54 ± 1,75 mmol/l 
  KT6: 4,78 ± 1,41 mmol/l 
Kraemer et al., 2006 7 m UT 
6 Übungen, Pause: 90 s, tbrutto: ~ 45min; 2 s / WH; 
 
KT1:  konz, 4 x 10 WH 65% 1 RM 
KT2:  exz, 4 x 10 WH, (65% 1 RM x 1,2) 
LApost KT#: KT1: ~ 6 mmol/l 
  KT2: ~ 4 mmol/l 
Lagally et al., 2002 20 w UT 
Ellenbogen Flexion einarmig, konz-exz: 2-2 s;  
KT1:  1 x 4 WH 90% 1 RM, tSatz: 16 s 
KT2:  1 x 6 WH 60% 1 RM, tSatz: 24 s 
KT3:  1 x 12 WH 30% 1 RM, tSatz: 48 s 
LApost KT: KT1: 3,70 ± 1,54 mmol/l 
  KT2: 2,96 ± 1,17 mmol/l 
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Lagally et al., 2009 
10 m UT 
10 w UT 
21 Übungen, Funktionelles Training, tbrutto: 28,5 min 
VO2 KT:  m: 0,92 ± 0,06 l/min 
   29,0 ± 5,4 ml/min·kg-1 
 
  w: 0,90 ± 0,05 l/min 
   26,6 ± 5,5 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT 
% VO2 max: m: 52,6 ± 9,8% 
  w: 49,7 ± 9,9% 
 
 
EUKT:  m: 340,6 ± 73,1 kcal 
   12,0 ± 2,6 kcal/min 
 
  w: 237,8 ± 55,1 kcal 
   8,3 ± 1,9 kcal/min 
 
LApost KT:  4,5 ± 1,3 mmol/l 
Liverman & Groden, 
1982 
6 m UT 
12 Übungen, Kraftmaschinen, 1 x 8-12 WH, konz Vers, 
Pause: 15-30 s, tbrutto: 14-19 min 
EUKT:   0,0799 kcal/kg·min-1 
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MacDougall et al., 
1999 
8 m KS 
Ellenbogen Flexion, Pause: 180 s;  
 
KT1: 1 Satz, 80% 1 RM, 11,7 ± 2 WH, tnetto: 37 ± 3  s 
KT2:  3 Sätze, 80% 1 RM, ~ 7-12 WH, tnetto: 96 ± 17 s 
KrPpost KP: KT1:  - 38% 
  KT2:  - 50% 
 
CHOpost KT: KT1:  - 12% 
  KT2:  - 24% 
 
LApost KT: KT1:  3,5 ± 0,7 mmol/l 
   91,4 mmol/kg MTG 
  KT2 : 4,7 ± 0,8 mmol/l 
   118,0 mmol/kg MTG 
Mazzetti et al., 2007 9 m UT 
Kniebeugen, Pause: 90s; 
 
KT1:  4 x 8 WH 60% 1RM, tsatz: 32s, tbrutto: 398 s,  
 tnetto: 128 s, tnetto:tbrutto: 32%;  
KT2:  4 x 8 WH explosiv 60% 1RM, tsatz: 24 s, 
  tbrutto: 366 s, tnetto: 96 s, tnetto:tbrutto: 26%;  
KT3:  6 x 4 WH explosiv 80% 1RM, tsatz: 12 s,  
 tbrutto: 522 s, tnetto: 128 s, tnetto:tbrutto: 14% 
EUKT  KT2 > KT1 
(netto)  KT2 > KT3 
Melanson et al., 2002 10 m UT 
10 Übungen, Agonisten-Antagonisten Training,  
tbrutto: 60 min, 4 x ~ 10 WH 70% 1 RM, Pause: ~120 s 
EUKT:   448 ± 21 kcal 
   6,05 ± 0,31 kcal/min 
 
EUKT:   322 ± 19 kcal 
(netto) 
 
VO2 KT#:   1,21 l/min 
Melby et al., 1992 6 m UT 
7 Übungen, tbrutto : 42 min,  
3 x 7-10 WH 12 RM, konz Vers 
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Melby et al., 1993a 7 m UT 
10 Übungen, 6 x 8-12 WH 70% 1 RM, 
tbrutto: 90 min 
EPOC:   7,0 ± 1,0 l 
(2 Std) 
Melby et al., 1993b 6 m UT 
10 Übungen, 6 x 8-12 WH 70% 1 RM, 
tbrutto: 90 min 
EPOC:   7,2 ± 1,2 l 
(2 Std) 
Micalos et al., 2001 
5 m UT 
6 w UT 
Isokinetisch Ext-Flex, 60 °/s, 50 WH, 100% Krafteinsatz; 
KT1: Knie einbeinig 
KT2: Ellenbogen einarmig 
LApost KT : KT1:  2,4 ± 0,23 mmol/l 
  KT2 : 2,8 ± 0,20 mmol/l 
Monteiro et al., 2008 
10 m UT 
15 w UT 
Zirkeltraining, 7 freie & Hantelübungen großer 
Muskelgruppen, tsatz : 60 s, Pause: 10-15 s,  
tbrutto: 10 min, tnetto: 7 min, tnetto: tbrutto: 70% 
VO2 KT:  m:  1,5 ± 0,1 l/min, 
   20,4 ± 2,0 ml/min·kg-1 
  w:  1,0 ± 0,2 l/min, 
   17,5 ± 2,8 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT  m:  43,6 ± 3,9% 
% VO2 max§:  w:  47,2 ± 5,9% 
 
EU#:  m:  73 kcal, 7,3 ± 0,8 kcal/min 
  w:  51 kcal, 5,1 ± 1,2 kcal/min 
 
HFKT:  m:  145,5 ± 19,9 S/min 
  w:  141,2 ± 14,6 S/min 
 
HFKT  m:  75,7 ± 9,2% 
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Murphy & 
Schwarzkopf, 1992 
10 m UT 
6 Übungen: LH, KH, KG;   
KT1:  Zirkeltraining, 3 x 8-12 WH 50% 1 RM,  
 tbrutto: 19 min, tnetto: 9,5 min, Pause: 30 s, 
 tnetto:tbrutto: 50%;  
KT2:  klassisches KT, 3 x 80% 1 RM bis konz Vers, 
 tbrutto: 50 min, tnetto: 10 min, Pause:120 s, 
 tnetto:tbrutto: 20% 
EPOC:  KT1:  4,95 l 
(15 min) KT2:  2,70 l 
Olds & Abernethy, 
1993 
7 m UT 
7 Übungen; tSatz: 30 s; Pause: 210 s; tbrutto: 56 min;  
 
KT1: 2 x 12 WH 75% 1 RM 
KT2: 2 x 15 WH 60% 1 RM 
VO2 KT#:  KT1:  0,61 l/min 
  KT2:  0,96 l/min 
 
EU#:  KT1: 198,3 kcal, 3,1 kcal/min 
(brutto)  KT2: 312,0 kcal, 4,8 kcal/min 
 
EPOC   KT1:  8,2 ± 8,5 l 
(5 Std)  KT2:  6,5 ± 6,9 l 
Paccotti et al., 2005 
13 m AS 
7 m KS 
11 m UT 
Isokinetisch Knie Ext-Flex, einbeinig, 180 °/s, 
Krafteinsatz: 100%; 4 x 20 WH je Bein, Pause: 30 s, 
Pause nach 1. Bein: 180 s, tbrutto : ~ 15 min 
LApost KT: AT:  11,0 ± 2,6 mmol/l 
  ST:  15,0 ± 1,5 mmol/l 
  UT:  12,2 ± 2,6 mmol/l 
Pascoe et al., 1993 8 m UT 
Knie Extension, ~8,8 x 6 WH, konz Vers, 70% 1 RM, 
Pause: 30 s, tSatz : ~ 18 s, konz-exz: 1,5-1,5 s 









Quelle VP KT Physiologie 
Philips & Ziuraitis, 
2003 
6 m UT 
6 w UT 
8 Übungen, 1 x 15 WH, 15 RM, konz-exz 1:1, tSatz: 60 s, 
Pause: 120 s, tbrutto: 19 min, tnetto: 4 min, tnetto:tbrutto: 21% 
METKT:  m 3,9 ± 0,4 
  w 4,2 ± 0,6 
 
EU:  m 135,2 ± 16,3 kcal 
   5,6 ± 3,4 kcal/min 
  w 81,7 ± 11,1 kcal 
   3,4 ± 0,5 kcal/min 
 
VO2 KT#:  m 1,13 l/min 
  w 0,68 l/min 
Pichon et al., 1996 
5 m UT 
3 w UT 
4 Übungen; 
KT1:  Stationstraining, 2 x 10 WH 69% 1 RM,  
 tSatz: 30 s, Pause: 90 s 
KT2:  Zirkeltraining, 2 x 20 WH 47% 1 RM,  
 tSatz: 60 s, Pause: 30 s 
EU:  KT1:  49,8 ± 22,6 kcal 
(netto)   4,5 ± 2,0 kcal/min 
  
  KT2:  53,4 ± 20,8 kcal 
   4,89 ± 1,9 kcal/min 
Rahimi et al., 2010 10 m KS 
Bankdrücken & Kniebeugen, 4 x 10 WH, 85% 1 RM; 
KT1:  Pause: 60 s 
KT2:  Pause: 90 s 
KT3:  Pause: 120 s 








Quelle VP KT Physiologie 
Regan et al., 1999 
10 m KS 
10 m AS 
Isokinetisch,Knie Ext-Flex; 
 
KT1:  60 °/s, tSatz: 60 s 
KT2:  120 °/s, tSatz: 30 s 
KT3:  300 °/s, tSatz: 12 s 
LApost KT1: 
KT   6,85 ± 1,57 mmol/l 
AT   4,33 ± 1,48 mmol/l 
 
LApost KT2: 
KT   6,57 ± 1,06 mmol/l 
AT   3,97 ± 1,34 mmol/l 
 
LApost KT3: 
KT   5,46 ± 1,05 mmol/l 
AT   3,75 ± 0,87 mmol/l 
Robergs et al., 1991 8 m UT 
Knie Ext, einbeinig, 6 Sätze, Pause: 120 s;  
KT1:  70% 1 RM, WH/Satz: 13 ± 1 
KT2:  35% 1 RM, WH/Satz: 6 ± 0 
LApost KT1:  6,1 ± 0,4 mmol/l 
   13,8 ± 0,7 mmol/kg MFG 
LApost KT2:  7,0 ± 0,6 mmol/l 
   16,7 ± 4,2 mmol/kg MFG 
Sagiv et al., 1988 75 m UT 
Kreuzheben statisch, 30% MVC, 1 x 3 min; 
EG1:  25 ± 4 J 
EG2:  55 ± 6 J 
EG3:  67 ± 4 J 
VO2 KT:  EG1: 10,7 ± 3,5 ml/min·kg-1 
  EG2: 8,0 ± 1,2 ml/min·kg-1 
  EG3: 8,0 ± 2,3 ml/min·kg-1 
Scala et al., 1987 3 m KS 
 10 TE, Gewichtheben & Hantelübungen,  
 tbrutto: 36,2 min 
EU#:    340,2 kcal, 9,4 kcal/min 
Schuenke et al., 2002 7 m UT 
Zirkeltraining, 3 Übungen, 3 x 8 – 12 WH, 10 RM,  
(~ 70 – 78% 1RM), konz Vers, Pause:12 s, tbrutto: 31 min 
EPOC   
0-24 Std  82 l 
24–48 Std:  75 l 
 
EPEE  
0-24 Std:  404 kcal 









Quelle VP KT Physiologie 
Stanforth et al., 2000 
15 m UT 
15 w UT 
9 Übungen Body Pump, tbrutto: 50 min 
VO2 KT:  m: 14,8 ± 1,3 ml/min·kg-1 
  w: 14,3 ± 1,3 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT  m:  30,0 ± 3,4% 
% VO2 max:  w:  28,0 ± 2,8% 
 
EU:  m: 315 ± 42 kcal,  6,3 kcal/min# 
  w: 214 ± 26 kcal,  4,3 kcal/min# 
 
HFKT  m: 66,4 ± 8,7% 
% HFmax: w: 59,5 ± 8,0% 
Tesch et al., 1986 9 m KS 
5 Beinübungen,4 x 6-12 WH, tbrutto: 30 min, tnetto: 10 min, 
tSatz: 30 s, tnetto:tbrutto: 33% 
LApost KT:  17,2 ± 4,6 mmol/l 
Thornton & Potteiger, 
2002 
14 w UT 
9 Übungen, Kraftmaschinen, Zirkeltraining, tSatz: 20-60 s, 
Pause: 60 s;  
 
KT1:  2 x 15 WH, 45% 8 RM, tbrutto: 26 min, 
  tnetto: 8,3 min, tnetto: tbrutto: 32% 
KT2:  2 x 8 WH, 85% 8 RM, tbrutto: 23 min, 
  tnetto: 6,9 min, tnetto: tbrutto: 30% 
EU:  KT1:  71,7 ± 7,1 kcal,  2,8 kcal/min# 
  KT2:  63,7 ± 7,0 kcal,  2,8 kcal/min# 
 
VO2 KT#:  KT1: 0,56 l/min 
  KT2: 0,56 l/min 
 
EPOC:  KT1:  5,5 ± 1,3 kcal 
(2 Std)  KT 2:  11,0 ± 1,9 kcal 
Thornton et al., 2011 10 w UT 
9 Übungen, tSatz: 47-63 s, Pause: 60 s;  
KT1:  3 x 15 WH 45% 8 RM, tbrutto: 24 min 
KT2:  3 x 8 WH 85% 8 RM, tbrutto: 21 min 
EPOC :  KT1 : 0,9 ± 0,4 l 
(30min)  KT2: 1,3 ± 0,6 l 
Vanhelder et al., 
1985 
5 m UT 
Kniebeugen, 7 x 10 WH 80% 10 RM, tbrutto: 20min, 
Pause:  120 s 








Quelle VP KT Physiologie 
Wilmore et al., 1978 
20 m UT 
20 w UT 
10 Übungen, Zirkeltraining, 3 x 15-18 WH, 40% 1 RM, 
tSatz: 30 s, Pause: 60 s, tbrutto: 22,5 min, tnetto#: 15 min, 
tnetto:tbrutto: 67% 
EU :  m: 202 kcal, 9,0 kcal/min 
  w : 138 kcal, 6,1 kcal/min 
 
VO2 KT :  m: 19,2-19,4 ml/min·kg-1 
  w: 16,1-16,8 ml/min·kg-1 
 
VO2 KT  m: 38,2-38,8% 
% VO2max§ : w: 43,2-44,9% 
Wirtz et al., 2010 10 m UT 
Bankdrückmaschine, 1 x WH max;  
KT1:  70% 1 RM, konz-isom-exz-isom: 2-1-2-1 s,  
 tSatz: 63 ± 8 s 
KT2:  55% 1 RM, konz-isom-exz-isom: max–1 –1–1 s, 
 tSatz: 64 ± 13 s 
KT3:  85% 1 RM, konz-isom-exz-isom: max–1–1–1 s, 
 tSatz: 29 ± 7 s 
KT4:  55% 1 RM; konz-isom-exz-isom: 4–1–4-1 s,  
 tSatz: 104 ± 23 s 
LApost KT: KT1: 4,9 ± 1,0 mmol/l 
  KT2: 5,1 ± 1,3 mmol/l 
  KT3: 4,1 ± 1,5 mmol/l 
  KT4: 4,7 ± 1,0 mmol/l 
Wirtz et al., 2010 10 m UT 
Bankdrückmaschine, 1 x WH max;  
KT1:  70% 1 RM, konz-isom-exz-isom: 2-1-2-1 s  
KT2:  55% 1 RM, konz-isom-exz-isom: max–1 –1–1 s 
KT3:  85% 1 RM, konz-isom-exz-isom: max–1–1–1 s 
KT4:  55% 1 RM; konz-isom-exz-isom: 4–1–4-1 s 
VO2 KT:  KT1: 0,75 ± 0,15 l/min 
  KT2: 0,92 ± 0,17 l/min 
  KT3: 0,74 ± 0,14 l/min 









Quelle VP KT Physiologie 
Zafeiridis et al., 2003, 11 m UT 
4 Übungen (Seilzug & Langhantel), Serienpause: 360 s; 
 
KT1:  4 x 5 WH, 88% 1 RM, Pause: 180 s 
KT2:  4 x 10 WH, 75% 1 RM, Pause: 120 s 
KT3:  4 x 15 WH; 60% 1 RM, Pause: 60 s 
EU@:  KT1: 231,2 ± 6,8 kcal 
  KT2: 314,9 ± 11,1 kcal 
  KT3:  327,6 ± 12,8 kcal 
 
LApost KT: KT1: 5,11 ± 0,32 
  KT2: 9,87 ± 0,80 
  KT3: 11,08 ± 0,99 
Zapf  et  al., 1999 18 w UT 
6 Übungen, 3 x 15 ± 3 WH, SBE “schwer”,  
sanftes Krafttraining, tbrutto : 63 min 
 
EU#:    222,1 kcal, 3,5 kcal/min 
(EPOC) 
 
VO2 KT#:   0,70 l/min 
 






Tab. 36  MW und STABW der Winkelgeschwindigkeit bzw. der Zeit für eine konzentrische 
Knieextension (tkonz) am Motronic Trainer. In Klammern kursiv dargestellt sind 
die entsprechenden Werte während der ersten Wiederholung bei einer 
eingestellten Bewegungsgeschwindigkeit von 80 WH/min. 
Parameter 40 WH/min 60 WH/min 80 WH/min 
Winkelgeschwindigkeit 
(°/s) 
126,6  0,5 191,8  0,5 




0,77  0,00 0,51  0,00 




Tab. 37 Ergebnisse des Tests auf Normalverteilung der VLA max während der 
Geschwindigkeitsstufen 40 WH/min, 60 WH/min und 80 WH/min. 




Statistik df Signifikanz 
VLA max 
40 0,129 19 0,200 
60 0,072 19 0,200 







Tab. 38 Ergebnisse des Tests auf Homogenität der Varianzen der VLA max während KE 









1,244 2 54 0,296 
Basiert auf 
dem Median 












1,307 2 54 0,279 
 
 
Tab. 39  Ergebnisse des Mauchly-Tests auf Sphärizität der VLA max während KE bei den 
Geschwindigkeitsstufen 40 WH/min, 60 WH/min und 80 WH/min. Design: 

















Geschwindigkeit 0,695 6,177 2 0,046 0,957 1,000 0,500 
 
 
Tab. 40  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 
Greenhouse-Geisser-Korrektur für die VLA max während KE bei den 
Geschwindigkeitsstufen 40 WH/min, 60 WH/min und 80 WH/min. 
Quelle  
Quadratsumme 









0,195 2 0,098 50,670 0,000 
Greenhouse-
Geisser 





Tab. 41  Post hoc-Vergleich der VLA max während KE zwischen den 
Geschwindigkeitsstufen 40 WH/min, 60 WH/min und 80 WH/min basierend auf 
den geschätzten Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau 













































Tab. 42  Ergebnisse des Tests auf Normalverteilung der VLA max während KE mit 80 
WH/min über 15 s und 30 s. 
  Kolmogorov-Smirnov 
 Zeit (s) Statistik df Signifikanz 
VLA max 
15 0,184 13 0,200* 








Tab. 43  Ergebnisse des Tests auf Homogenität der Varianzen der VLA max während KE 









4,026 1 24 0,056 
Basiert auf 
dem Median 












4,312 1 24 0,049 
 
 
Tab. 44  Ergebnisse des t-Tests bei gepaarten Stichproben für die VLA max während KE 














VLA max v80 15 - 
VLA max v80 30s 
0,08746 0,07800 0,02252 0,03789 0,13702 
 
 
Tab. 45  Ergebnisse des t-Tests bei gepaarten Stichproben für die VLA max während KE 
mit 80 WH/min über 15 s und 30 s; Teil 2. 




VLA max v80 15 - 
VLA max v80 30s 










Tab. 46  Ergebnisse des Tests auf Normalverteilung der VLA max über 15 s während KE, 
Lauf- und Fahrradbelastung. 




Statistik df Signifikanz 
VLA max 
KE 0,114 19 0,200 
Rad 0,164 19 0,192 
Lauf 0,124 19 0,200 
 
 
Tab. 47  Ergebnisse des Tests auf Homogenität der Varianzen der VLA max während KE, 









1,244 2 54 0,374 
Basiert auf 
dem Median 


















Tab. 48  Ergebnisse des Mauchly-Tests auf Sphärizität der VLA max während 15 s KE, 



















0,950 0,879 2 0,644 0,952 1,000 0,500 
 
 
Tab. 49  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 














1,581 2 0,791 75,553 0,000 
Greenhouse-
Geisser 
1,581 1,904 0,830 75,553 0,000 
 
 
Tab. 50  Post hoc-Vergleich der VLA max während KE, Lauf- und Fahrradbelastung  
basierend auf den geschätzten Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 -0,293* 0,031 ,000 -0,374 -0,211 
 3 -0,392* 0,037 ,000 -0,489 -0,296 
2 1 0,293* 0,031 ,000 0,211 0,374 
 3 -0,100* 0,032 ,017 -0,183 -0,016 
3 1 0,392* 0,037 ,000 0,296 0,489 





Tab. 51 MW und STABW der Blutlaktatkonzentration (LA) vor und nach den vier Sätzen 
Knieextensionen (4 x 10 WH) mit 90% des 10 RM am m3 Diagnos. 
Zeit (min) LA (mmol/l) 
-1 1,12 ± 0,23 
Satz 1 
1 2,58 ± 0,45 
2 2,79 ± 0,64 
3 2,71 ± 0,65 
4 2,65 ± 0,67 
5 2,53 ± 0,65 
7 2,33 ± 0,59 
9 2,10 ± 0,53 
11 1,88 ± 0,53 
13 1,71 ± 0,48 
15 1,56 ± 0,40 
Satz 2 
0 1,77 ± 0,46 
Satz 3 
0 2,97 ± 0,90 
Satz 4 
1 4,78 ± 0,94 
2 5,14 ± 1,20 
3 5,18 ± 1,23 
4 4,85 ± 1,31 
5 4,69 ± 1,33 
7 4,18 ± 1,26 
9 3,78 ± 1,18 
11 3,34 ± 1,08 
13 2,95 ± 0,90 




Tab. 52 MW und STABW der Sauerstoffaufnahme (VO2 KE) während und nach vier Sätzen 
Knieextensionen (4 x 10 WH) mit 90% des 10 RM am m3 Diagnos: 
Zeit (s) VO2 KE (l/min) VO2 KE% VO2 max  (%) Glättung (± s) 
Satz 1 0,75 ± 0,21 32,6 ± 11,6 MW Satz 1 
0.-10. 1,04 ± 0,40 44,5 ± 16,9 
± 5 s 
11.-20. 1,04 ± 0,20 45,2 ± 12,1 
21.-30. 1,01 ± 0,20 43,6 ± 9,2 
31.-40. 0,94 ± 0,17 41,1 ± 11,2 
41.-50. 0,82 ± 0,16 35,7 ± 9,4 
51.-60. 0,69 ± 0,11 29,9 ± 6,5 
61.-90. 0,56 ± 0,06 24,3 ± 6,0 
± 15 s 
91.-120. 0,48 ± 0,07 21,0 ± 5,1 
121.-150. 0,45 ± 0,07 19,8 ± 4,5 
151.-180. 0,43 ± 0,06 18,6 ± 4,3 
181.-210. 0,43 ± 0,05 18,6 ± 3,9 
211.-240. 0,42 ± 0,06 18,2 ± 3,9 
241.-270. 0,41 ± 0,05 17,9 ± 3,6 
271.-300. 0,40 ± 0,07 17,5 ± 4,6 
301.-600. 0,40 ± 0,05 17,3 ± 3,7 
± 150 s 
601.-900. 0,40 ± 0,05 17,7 ± 4,2 
Satz 2 0,64 ± 0,15 27,6 ± 7,1 MW Satz 2 
0.-10. 0,89 ± 0,21 38,9 ± 12,5 
± 5 s 
11.-20. 1,01 ± 0,19 44,3 ± 12,1 
21.-30. 1,10 ± 0,17 47,7 ± 10,6 
31.-40. 1,00 ± 0,14 43,2 ± 9,7 





Zeit (s) VO2 KE (l/min) 
VO2 KE % VO2 max  
(%) 
Glättung (± s) 
Satz 3 0,80 ± 0,24 34,3 ± 10,6 MW Satz 3 
0.-10. 1,00 ± 0,28 43,8 ± 15,2 
± 5 s 
11.-20. 1,22 ± 0,29 53,8 ± 18,0 
21.-30. 1,25 ± 0,29 54,1 ± 13,9 
31.-40. 1,08 ± 0,26 46,6 ± 12,5 
41.-50. 0,90 ± 0,15 39,1 ± 9,7 
Satz 4 0,81 ± 0,21 34,7 ± 9,4 MW Satz 4 
0.-10. 1,11 ± 0,32 48,2 ± 16,3 
± 5 s 
11.-20. 1,25 ± 0,26 53,7 ± 12,9 
21.-30. 1,22 ± 0,23 52,6 ± 12,9 
31.-40. 1,13 ± 0,19 49,0 ± 13,0 
41.-50. 0,92 ± 0,17 39,7 ± 9,7 
51.-60. 0,76 ± 0,13 33,0 ± 7,9 
61.-90. 0,66 ± 0,12 29,0 ± 9,6 
± 15 s 
91.-120. 0,54 ± 0,08 23,4 ± 7,1 
121.-150. 0,49 ± 0,05 21,4 ± 5,7 
151.-180. 0,48 ± 0,06 20,9 ± 4,9 
181.-210. 0,44 ± 0,05 19,5 ± 5,3 
211.-240. 0,45 ± 0,08 19,8 ± 6,0 
241.-270. 0,43 ± 0,05 18,5 ± 3,9 
271.-300. 0,42 ± 0,06 18,4 ± 3,9 
301.-600. 0,42 ± 0,05 18,0 ± 4,0 
± 150 s 






Tab. 53  MW und STABW der Sauerstoffmehraufnahme nach Satz 1 (EPOC1) und nach 













0,95 ± 0,39 2,40 ± 0,66 4,5 ± 1,8 11,3 ± 3,1 18,7 ± 7,6 47,1 ± 13,0 
 
Tab. 54 MW und STABW der Schätzer und Standardfehler bezüglich der 
Regressionskoeffizienten c, x1 und x2 der bi-exponenteiellen Funktion zur 
Berechnung der EPOC. Berechnungsgrundlage 2 (Daten um 20 s transformiert) 


























































Tab. 55 MW und STABW der absoluten und relativen (% EUKE) aeroben, anaerob-
alaktaziden und anaerob-laktaziden Energiebeiträge. Abweichend von den 
Ergebnissen in Kapitel 8.4.1.6 wurden die Daten um eine angenommene 
zeitliche Verzögerung der muskulären VO2 von 20 s (Phase I) korrigiert. 
 EUaer EUalak EUlakt 
(kcal) 0,7 ± 0,2 2,1 ± 0,5 2,1 ± 0,7 
(kJ) 2,8 ± 0,8 8,8 ± 2,1 8,7 ± 2,9 
(% EUKE) 13,7 ± 3,1 43,8 ± 9,0 42,5 ± 8,6 
 
 
Tab. 56 MW und STABW der absoluten und relativen (% EUKE) aeroben, anaerob-
alaktaziden und anaerob-laktaziden Energiebeiträge. Abweichend von den 
Ergebnissen in Kapitel 8.4.1.6 wurden die Daten mit einem a = 51 s berechnet. 
 EUaer EUalak EUlakt 
(kcal) 0,5 ± 0,2 2,3 ± 0,7 2,1 ± 0,7 
(kJ) 2,0 ± 0,7 9,6 ± 3,1 8,7 ± 2,9 





Tab. 57  Ergebnisse des Tests auf Normalverteilung von Pkonz, Pexz, vkonz, vexz, tSatz, ROM 
und W während vier Sätzen KE mit 90% des 10 RM. 
  Kolmogorov-Smirnov 
 Satz Statistik df Signifikanz 
Pkonz 
1 0,171 15 0,200 
2 0,129 15 0,200 
3 0,147 15 0,200 
4 0,150 15 0,200 
Pexz 
1 0,144 15 0,200 
2 0,129 15 0,200 
3 0,185 15 0,177 
4 0,142 15 0,200 
vkonz 
1 0,167 15 0,200 
2 0,220 15 0,049 
3 0,176 15 0,200 
4 0,197 15 0,122 
vexz 
1 0,099 15 0,200 
2 0,134 15 0,200 
3 0,152 15 0,200* 




  Kolmogorov-Smirnov 
 Satz Statistik df Signifikanz 
tSatz 
1 0,206 15 0,085 
2 0,173 15 0,200 
3 0,218 15 0,054 
4 0,173 15 0,200 
ROM 
1 0,110 15 0,200 
2 0,169 15 0,200 
3 0,224 15 0,041 
4 0,200 15 0,111 
W 
1 0,142 15 0,200 
2 0,132 15 0,200 
3 0,162 15 0,200 








Tab. 58  Ergebnisse des Tests auf Homogenität der Varianzenvon Pkonz, Pexz, vkonz, vexz, 









0,761 3 56 0,521 
Basiert auf 
dem Median 

















0,010 3 56 0,999 
Basiert auf 
dem Median 
























1,732 3 56 0,171 
Basiert auf 
dem Median 

















0,155 3 56 0,926 
Basiert auf 
dem Median 

















0,024 3 56 0,995 
Basiert auf 
dem Median 

























1,064 3 56 0,372 
Basiert auf 
dem Median 


















Tab. 59  Ergebnisse des Mauchly-Tests auf Sphärizität von Pkonz, Pexz, vkonz, vexz, tSatz, 















Pkonz 0,535 7,960 5 0,160 0,718 ,853 0,333 
Pexz 0,314 14,730 5 0,012 0,694 ,818 0,333 
vkonz 0,028 45,328 5 0,000 0,389 ,403 0,333 
vexz 0,260 17,125 5 0,004 0,658 ,765 0,333 
ROM 0,674 5,029 5 0,414 0,835 1,000 0,333 




Tab. 60  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 














4204,959 3 1401,653 2,687 0,059 
Greenhouse-
Geisser 







Tab. 61  Ergebnisse des post hoc-Vergleichs von Pkonz basierend auf den geschätzten 
Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau signifikant.            a 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 13,168 8,621 0,894 -13,288 39,623 
 3 3,643 5,791 1,000 -14,129 21,416 
 4 -10,224 8,135 1,000 -35,187 14,740 
2 1 -13,168 8,621 0,894 -39,623 13,288 
 3 -9,524 9,047 1,000 -37,286 18,238 
 4 -23,391 11,060 0,317 -57,332 10,549 
3 1 -3,643 5,791 1,000 -21,416 14,129 
 2 9,524 9,047 1,000 -18,238 37,286 
 4 -13,867 6,258 0,263 -33,071 5,337 
4 1 10,224 8,135 1,000 -14,740 35,187 
 2 23,391 11,060 0,317 -10,549 57,332 
 3 13,867 6,258 0,263 -5,337 33,071 
 
Tab. 62  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 














3811,560 3 1270,520 3,944 0,014 
Greenhouse-
Geisser 





Tab. 63  Ergebnisse des post hoc-Vergleichs von Pexz basierend auf den geschätzten 
Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau signifikant.           a 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 0,375 8,289 1,000 -25,062 25,813 
 3 -2,200 7,322 1,000 -24,669 20,269 
 4 -18,874 7,554 0,153 -42,055 4,306 
2 1 -0,375 8,289 1,000 -25,813 25,062 
 3 -2,575 5,359 1,000 -19,020 13,869 
 4 -19,249 6,400 0,056 -38,891 ,392 
3 1 2,200 7,322 1,000 -20,269 24,669 
 2 2,575 5,359 1,000 -13,869 19,020 
 4 -16,674* 2,937 0,000 -25,686 -7,663 
4 1 18,874 7,554 0,153 -4,306 42,055 
 2 19,249 6,400 0,056 -,392 38,891 
 3 16,674* 2,937 0,000 7,663 25,686 
 
Tab. 64  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 














253,471 3 84,490 0,421 0,739 
Greenhouse-
Geisser 





Tab. 65  Ergebnisse des post hoc-Vergleichs von konz basierend auf den geschätzten 
Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau signifikant. a 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 -3,034 6,819 1,000 -23,958 17,891 
 3 1,645 1,409 1,000 -2,679 5,969 
 4 -3,203 2,094 0,890 -9,629 3,222 
2 1 3,034 6,819 1,000 -17,891 23,958 
 3 4,679 7,240 1,000 -17,540 26,897 
 4 -0,170 7,210 1,000 -22,295 21,955 
3 1 -1,645 1,409 1,000 -5,969 2,679 
 2 -4,679 7,240 1,000 -26,897 17,540 
 4 -4,848 1,778 0,098 -10,306 0,609 
4 1 3,203 2,094 0,890 -3,222 9,629 
 2 0,170 7,210 1,000 -21,955 22,295 
 3 4,848 1,778 0,098 -0,609 10,306 
 
 
Tab. 66  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 














212,174 3 70,725 2,863 0,048 
Greenhouse-
Geisser 




Tab. 67  Ergebnisse des post hoc-Vergleichs von exz basierend auf den geschätzten 
Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau signifikant.            a 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 1,772 2,323 1,000 -5,355 8,899 
 3 ,698 2,034 1,000 -5,545 6,941 
 4 -3,268 2,190 0,948 -9,989 3,454 
2 1 -1,772 2,323 1,000 -8,899 5,355 
 3 -1,074 1,289 1,000 -5,030 2,881 
 4 -5,040 1,741 0,071 -10,382 0,303 
3 1 -,698 2,034 1,000 -6,941 5,545 
 2 1,074 1,289 1,000 -2,881 5,030 
 4 -3,965* 0,861 0,002 -6,608 -1,323 
4 1 3,268 2,190 0,948 -3,454 9,989 
 2 5,040 1,741 0,071 -0,303 10,382 
 3 3,965* 0,861 0,002 1,323 6,608 
 
 
Tab. 68  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 
Greenhouse-Geisser-Korrektur von ROMkonz während vier Sätzen KE mit 90% 
des 10 RM. 
Quelle  
Quadratsumme 










81,078 3 27,026 5,039 0,005 
Greenhouse-
Geisser 






Tab. 69  Ergebnisse des post hoc-Vergleichs von ROMkonz basierend auf den 
geschätzten Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 2,868* 0,777 0,014 0,485 5,251 
 3 2,822 0,934 0,055 -0,043 5,687 
 4 2,004 0,997 0,384 -1,055 5,064 
2 1 -2,868* 0,777 0,014 -5,251 -0,485 
 3 -0,046 0,600 1,000 -1,889 1,796 
 4 -0,863 0,899 1,000 -3,623 1,896 
3 1 -2,822 0,934 0,055 -5,687 0,043 
 2 0,046 0,600 1,000 -1,796 1,889 
 4 -0,817 0,808 1,000 -3,297 1,662 
4 1 -2,004 0,997 0,384 -5,064 1,055 
 2 0,863 0,899 1,000 -1,896 3,623 






Tab. 70  Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung und 













282468,375 3 94156,125 3,083 0,037 
Greenhouse-
Geisser 




Tab. 71  Ergebnisse des post hoc-Vergleichs von WKE basierend auf den geschätzten 
Randmitteln. * Die mittlere Differenz ist auf dem 0,05-Niveau signifikant.            a 














für die Differenz 
Untergrenze Obergrenze 
1 2 188,780 78,399 0,182 -51,809 429,370 
 3 107,915 59,223 0,539 -73,826 289,656 
 4 133,352 51,432 0,128 -24,483 291,186 
2 1 -188,780 78,399 0,182 -429,370 51,809 
 3 -80,866 71,496 1,000 -300,272 138,541 
 4 -55,429 67,223 1,000 -261,721 150,863 
3 1 -107,915 59,223 0,539 -289,656 73,826 
 2 80,866 71,496 1,000 -138,541 300,272 
 4 25,437 50,014 1,000 -128,046 178,919 
4 1 -133,352 51,432 0,128 -291,186 24,483 
 2 55,429 67,223 1,000 -150,863 261,721 





Tab. 72 MW und STABW der maximalen Leistung (Pmax) sowie der maximalen 
Laktatbildungsrate (VLA max) während beidbeiniger Knieextensionen am 
Motronic Trainer mit einer Bewegungsgeschwindigkeit von 80 WH/min. 
Parameter Ergebnis 
Pmax KE (Watt) 831,6  123,0 
relPmax KE (Watt/kg) 10,8  1,8 
relPmax KE (Watt/kg QM) 198,2  31,5 
VLA max (mmol/l·s-1) 0,27  0,06 
 
 
Tab. 73  MW und STABW der Sauerstoffaufnahme in Ruhe (VO2 Ruhe) bzw. der maximalen 































Tab. 75 MW und STABW bezüglich des Netto-Gesamtenergieumsatzes nach Satz 1 (EUtotal1) 
bzw. nach Satz 4 (EUtotal 2-4) und des Netto-Energieumsatzes während Satz 1 
(EUKE 1) bzw. der Anteil von EUKE 1 am Netto-Gesamtenergieumsatz (EUKE 1 % 













EUKE 1 % 
EUtotal 1(%) 
7,0 ± 2,0 18,0 ± 7,9 29,4 ± 8,6 
75,4 ± 
33,0 





Tab. 76  MW und STABW des Wirkungsgrads während des ersten Satzes bzw. des 
vierten Satzes Knieextensionen. Die Berechnung erfolgte einmal für den  
Netto-Energieumsatz (KE 1) und einmal für den Netto-Gesamtenergieumsatz  
(total 1 und total 2-4). 

















Tab. 77  Vergleich der eigenen Ergebnisse mit Literaturbefunden bezüglich des Netto-Gesamtenergieumsatzes (EUtotal) bzw. seiner Komponenten 
EUaer und EPEE bei Krafttrainingsübungen. *aus VO2 netto x 5,05 berechnet. 









Hunter et al.,  
1992 
Bankdrücken 
60% 1 RM 












































100% 3 10 52,8 1,76   














Scott et al., 
2009 














Scott et al.,  
2010 
Bankdrücken 
37% 1 RM 
46% 1 RM 
56% 1 RM 
70% 1 RM 
80% 1 RM 































4,9 ± 1,8 
 



































Abb. 43  Anatomische Orientierungspunkte zur Bestimmung des Teilkörperschwerpunkts 
von Unterschenkel und Fuß. Der Teilkörperschwerpunkt ist als schwarzer Punkt 
dargestellt. Erläuterungen siehe Text. 
Abb. 44 Anatomische Orientierungspunkte zur Bestimmung der Masse des m. quadriceps 




























Abb. 45 Trainingsarm und Fußpolster des Motronic 
Trainers. Der Teilkörperschwerpunkt ist als 
weißer Punkt dargestellt. Die 
Teikörpercharakteristika können Tab. 31 im 
Anhang entnommen werden. 
Abb. 46 Trainingsarm, Fußpolster und Lastarm des m3 Diagnos. 
Der Teilkörperschwerpunkt ist als weißer Punkt 
dargestellt. Die Teilkörpercharakteristika können Tab. 30 











Abb. 47 Eigene Befunde (MW + STABW) und Literaturangaben zum 
Energieumsatz pro Zeit (EUKT) und Netto-Trainingsdauer (tbnetto) bei 
Krafttrainingsbelastungen bei Männern (Karos) und Frauen (Kreis). Die 
Stichprobengruppen „Athletik Männer“ (Karo dunkelgrau), „Kraft 
Männer“ (Karo grau) und „Kraft Frauen“ (Kreis hellgrau) sind 
hervorgehoben. Ein hypothetischer Zusammenhang von 
Belastungsdauer und maximal möglichem Energieumsatz pro Zeit ist als 










Abb. 48 Maximale Laktatbildungsraten (VLA max) der männlichen (dunkelgrau) und 
weiblichen (hellgrau) Versuchspersonen während 15 s maximaler 
beidbeiniger Knieextensionen am Motronic Trainer mit den 



















Abb. 49 MW und STABW  der maximalen Laktatbildungsraten (VLA max) der 
männlichen (dunkelgrau) und weiblichen (hellgrau) Versuchspersonen 
während 15 s und 30 s maximaler beidbeiniger Knieextensionen am 












Abb. 50 MW und STABW der korrigierten maximalen Leistung (Pmax KE) und der 
unkorrigierten Leistung (PDesmo) während der maximalen beidbeinigen 
Knieextensionen am Motronic-Trainer. Dargstellt sind die Ergebnisse für 










Abb. 51 MW und STABW der relativen Aktivierung der maximalen 
Sauerstoffaufnahme (VO2 KE % VO2 max) während und nach beidbeiniger 






Anthropometrische Abschätzung der Masse des m. quadriceps femoris 
Zur Bestimmung der Masse des m. quadriceps femoris wurde zunächst die 
Oberschenkellänge (L19) mit einem Metallmaßband als kürzeste Strecke vom 
kaudalen Ende des Schambeins zum proximalen Patellapol auf 0,1 cm genau 
gemessen (Abb. 43). Das passive Bein wurde im beidbeinigen Stand entlastet 
und das entsprechende Knie leicht gebeugt. Die VP fixierten das Ende des 
Maßbands selbst am Schambein. Das andere Ende wurde vom Versuchsleiter 
am proximalen Patellapol fixiert und die Länge notiert. Außerdem wurde die halbe 
Strecke sowie jeweils ein Punkt 10 cm in Längsrichtung oberhalb und unterhalb 
der Mitte auf der ventralen Oberschenkelseite markiert. An allen drei markierten 
Stellen wurden der Oberschenkelumfang (OS1, OS2, OS3) mit einem 
Schneidermaßband und die Hautfalten mit einer Kaliperzange auf 0,1 cm genau 
gemessen. Für die drei Hautfalten wurde der Mittelwert S gebildet. Nach der 
ersten Durchführung wurden alle Messungen erneut vorgenommen und der 
Mittelwert beider Werte zur weiteren Berechnung verwendet.  
Zur Abschätzung der Masse des m. quadriceps femoris (QM) in kg wurde 
zunächst das Oberschenkelvolumen (VOS) in cm3 und anschließend die QMunkorr 
berechnet (Andersen & Saltin, 1985). 
 






23  Berechnung der Masse des m. quadriceps femoris auf Basis des 


























353,0307,0)(  OSunkorr VkgQM
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Das Resultat wurde wiederum mit einem Korrekturfaktor versehen, welchen 
Radegran et al. (1999) auf der Basis von computertomographischen Messungen 
angeben. 
 
24  Korrekturverfahren A zur Berechnung der Masse des m. quadriceps femoris auf 




Bei zwei Versuchspersonen wurde die Oberschenkellänge von der Mitte des 
Leistenbands ausgehend bestimmt. Die entsprechende Korrekturgleichung 
lautet dann (Radegran et al., 1999): 
 
25  Korrekturverfahren B zur Berechnung der Masse des m. quadriceps femoris auf 










Bestimmung der Teilkörpercharakteristika von Motronic Trainer und       m3 
Diagnos 
Die Masse (m) der Fußpolster sowie von Last- und Trainingsarm (mFußpolster, 
mTrainingsarm, mLastarm) wurden mit einer elektronischen Personenwaage (Tanita, 
BF-576, Hoofddorp, Niederlande) gemessen und das Ergebnis mit einer 
Federwaage kontrolliert. Die Teilkörperschwerpunkte (TkSp) der Fußpolster, 
sowie von Last- und Trainingsarm in Längsrichtung wurde durch ausbalancieren 
auf einer 0,5 cm breiten Metallschiene bestimmt, markiert und der Abstand zum 
proximalen Ende sowie zur Mitte der Drehachse auf 0,1 cm gemessen (vgl. Abb. 
45 und Abb. 46 im Anhang). Die Massenträgheitsmomente (I) von Last- und 
Trainingsarm bezüglich des proximalen Endes (Iproximal i) wurden auf der Basis der 
Teilkörpermassen (mLastarm, mTrainingsarm m3, mTrainingsarm Desmo) und Teilkörperlängen 
(L1, L9, L14) berechnet: 
 
26  Grundsätzliche Berechnung des Massenträgheitsmoments eines stabförmigen 




Durch Bestimmung des Abstands der Drehachse vom proximalen Ende (L5, L12, 
L16) und Anwendung des „parallel axis theorem“ (Enoka, 2002; Zatsiorsky, 2002) 
wurde das resultierende Massenträgheitsmoment um die Drehachse berechnet.  
 
Trainingsarm Motronic Trainer: 
 
27  Berechnung des Massenträgheitsmoments des Trainingsarms des Motronic 
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Trainingsarm m3 Diagnos: 
 
28  Berechnung des Massenträgheitsmoments des Trainingsarms des m3 Diagnos 




Für den Lastarm des m3 Diagnos wurde in gleicher Weise verfahren: 
 
29  Berechnung des Massenträgheitsmoments des Lastarms des m3 Diagnos 




Die entsprechenden Teilkörpercharakteristika können Tab. 30 und Tab. 31 im 
Anhang entnommen werden. Alle weiteren Berechnungen hinsichtlich der 
Trägheitsmomente des Fußpolsters, der Last sowie des Unterschenkels müssen 
für jeden Sportler individuell berechnet werden. Tusker (1994) konnte zeigen, 
dass auf diese Weise berechnete Massenträgheitsmomente des Motronic 
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Berechnung von Winkel und Drehmoment auf Basis des Spannungssignals 
des Motronic Trainers bzw. des m3 Diagnos 
Das Spannungssignal von Drehpotentiometer und Drehmomentwandler des 
Motronic Trainers bzw. des m3 Diagnos wurde mit Hilfe des meM-ADfo mehrfach 
überprüft. Hierfür wurde, Trainingsarm und Lastarm des m3 Diagnos bzw. des 
Motronic Trainers jeweils senkrecht und waagrecht positioniert. Die Winkel 
wurden mit einem handelsüblichen, elektronischen Winkelmesser überprüft. Die 
resultierenden Spannungsdaten wurden auf zwei Nachkommastellen abgelesen. 
Die Berechnung des Drehmoments am Motronic Trainer erfolgte in 
vergleichbarer Weise. Hierfür wurde zunächst das Spannungssignal bei 
unbelastetem Trainingsarm inklusive Fußpolster in waagrechter Position 
abgelesen. Anschließend wurde eine 50 kg Hantelscheiben mit einer 
Paketschnur in definiertem Abstand vom Drehpunkt (0,5 m) am Trainingsarm 
fixiert und ebenfalls die Spannung notiert. Anhand des Hantelgewichts, des 
Gewichts des Trainingsarms sowie dessen Teilkörperschwerpunkt konnte das 
resultierende Drehmoment berechnet werden. Beim Motronic Trainer ergaben 
sich 23,40 Nm bzw. 219,60 Nm bei      0 kg bzw. 50 kg Belastung. Drehmoment 
und Winkel wurden dann jeweils mit einer einfachen linearen Regression 
berechnet. 
 
30  Lineare Regression zur Berechnung des Drehmoments am Motronic Trainer auf 




31  Lineare Regression zur Berechnung des Winkels des Trainings am Motronic 




Die resultierenden Werte für die Variablen a und b können Tab. 32 entnommen 
werden (Kapitel 15.1 im Anhang). Bei zwei weiteren Nachmessungen zeigten 
sich stabile Ergebnisse hinsichtlich des Spannungssignals für Winkel und 






Maximal erreichte Leistung beim Test am Fahrrad-Ergometer zur Ermittlung 
der VO2 max (Ppeak Rad) 
 
32  Berechnung der maximal erreichten Leistung bei der Bestimmung der 










Maximal erreichte Geschwindigkeit beim Test am Laufband-Ergometer zur 
Ermittlung der VO2 max (vpeak) 
 
33  Berechnung der maximal erreichten Geschwindigkeit bei der Bestimmung der 










































Drehoment zur Überwindung der Schwerkraft am Motronic Trainer (Mg) 
Zur Berechnung von Mg kann formuliert werden: 
 
34  Berechnung des Drehmoments zur Überwindung der Schwerkraft des 




Die Gleichung kann dann weiter überführt werden: 
 
35  Umformulierte Berechnung des Drehmoments zur Überwindung der 






Nach einer weiteren Umformung erhält man: 
 
 
36  Zweite umformulierte Berechnung des Drehmoments zur Überwindung der 






Während die Masse von Trainingsarm und Fußpolster (mTrainingsarm und mFußpolster) 
ebenso wie L7 bekannt sind (Tab. 31), ergibt sich L4 aus der individuellen 
Unterschenkellänge. Die Masse des Unterschenkels inklusive Fuß (mBein) sowie 
der Abstand des TkSp zur Kniegelenksachse (L6) wurde, wie in Kapitel 4.5.2 
beschrieben, nach Winter (1990) bestimmt. Der Winkel des Beins (Bein) kann aus 
dem Winkel des Trainingsarms (Trainingsarm) bestimmt werden.  
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Es soll an dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen werden, dass das 
betrachtete System zur einfacheren Berechnung um die Ordinate gespiegelt 
wurde, die tatsächliche Knieextension also im Gegenuhrzeigersinn erfolgt.  




Drehoment zur Überwindung der Massenträgheit am Motronic Trainer (MI) 
Zur Berechnung von MI kann formuliert werden (Iossifidou & Baltzopoulos, 1998): 
 
38  Berechnung des Drehmoments zur Überwindung der Trägheit am Motronic 
Trainer. 
 
 INmM I )(  
 
Da die Winkelbeschleunigungen () von Trainingsarm und Unterschenkel als 
identisch betrachtet werden können, ergibt sich: 
 
39  Umformulierte Berechnung des Drehmoments zur Überwindung der Trägheit 




Das Trägheitsmoment des Trainingsarms um die Drehachse (ITrainingsarm) wurde 
bereits berechnet und in Tab. 31 im Anhang dargestellt. Da die Masse des 
Fußpolsters (mFußpolster) ebenfalls bekannt ist, kann das Trägheitsmoment 
berechnet werden, sobald das Polster individuell justiert und der Abstand zur 
Drehachse gemessen wurde. 
 
40  Berechnung des Trägheitsmoments des Fußpolsters des Motronic Trainers im 
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Zur Bestimmung des Massenträgheitsmoments des Unterschenkels und des 
Fußes in Bezug zur Kniegelenksachse (IBein) berechnen verschiedene Autoren 
das Produkt aus der Masse von Unterschenkel und Fuß und dem Gyrationsradius 
(rG) bezogen auf die Kniegelenksachse (Aagaard et al., 1994a; Ferguson et al., 
2000; Iossifidou & Baltzopoulos, 1998) 
 
41  Berechnung des Trägheitsmoments des Unterschenkels auf Basis der 




Dieses Vorgehen trägt der Tatsache Rechnung, dass es sich bei Unterschenkel 
und Fuß nicht um homogene Körper handelt und daher einer Berechnung von 
IBein über den Abstand des TkSp zur Knieachse (L6) vorzuziehen ist (persönliche 
Mitteilung Tusker, 2009). Der Gyrationsradius von Unterschenkel und Fuß um 
eine transversale Achse kann nach Winter (1990) aus der Unterschenkellänge 
berechnet werden. 
 
42  Berechnung des Gyrationsradius des Unterschenkels auf Basis der 




Da der Gyrationsradius des Trainingsarms nicht bekannt ist und eine 
experimentelle Bestimmung nicht möglich war, erfolgt die Berechnung von 
ITrainingsarm und IFußpolster wie oben dargestellt und in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren mit Hilfe des TkSp (Tusker, 1994). 
  





Berechnung des Variationskoeffizienten der Ptotal während des VO2 max-
Tests am Motronic Trainer auf Basis von Mittelwert und 
Standardabweichung 
 















Berechnung der hinsichtlich Schwerkraft und Trägheit korrigierten 
Leistung bei Knieextensionen beim VLA max Test am Motronic Trainer  
Mit Hilfe des meM-ADfo (bmc Messsysteme GmbH, Maisach) wurde der Winkel-
Zeit-Verlauf des unbelasteten Trainingsarms bei den drei gewählten 
Geschwindigkeitsstufen während 15 s gemessen. Die Datenbearbeitung erfolgte 
wie unter Kapitel 4.2.3.4 beschrieben. Die benötigte Zeit für eine konzentrische 
KE (tkonz), bzw. die mittlere Winkelgeschwindigkeit wurden durch die 
Analysesoftware Software NextView4 4.2.361 (bmc Messsysteme GmbH, 
Maisach) bestimmt (Tab. 36). Die konzentrische Phase der Bewegung wurde 
bestimmt, indem der Pegelwert für die Winkelgeschwindigkeit auf null festgelegt 
wurde. Es ergaben sich mittlere Winkelgeschwindigkeiten von 126,6 °/s bei 40 
WH/min, 191,8 °/s bei 60 WH/min und 243,1 °/s bei 80 WH/min. Es zeigte sich 
zudem, dass bei der Geschwindigkeitsstufe v80 die erste Wiederholung eine 
reduzierte Geschwindigkeit von 155,7 °/min aufwies (Tab. 36 unter 15.1 im 
Anhang). Folglich wurde die Leistung für die erste Wiederholung und die 
restlichen Wiederholungen separat berechnet. 
Die während einer konzentrischen KE beim VLA max Test verrichtete Arbeit (Wtotal) 
wurde in Anlehnung an Literaturangaben (Winter et al., 1981) aus der Arbeit zum 
Anheben des Unterschenkels und des Fußes (Wintern), der Arbeit zum 
Überwinden der Schwerkraft des Trainingsarms und des Fußpolsters 
(WTrainingsarm) und der am Motronic Trainer angezeigten Arbeit (WDesmo) berechnet. 
 
44  Berechnung der am Motronic Trainer verrichteten Arbeit auf Basis der Arbeit 
zur Überwindung der Schwerkraft von Unterschenkel und Trainingsarm sowie 




Zunächst wurde die während der konzentrischen KE am Motronic Trainer 
verrichtete Arbeit aus der Hersteller-Software ausgelesen. Da Trainingsarm und 
Bein im oberen Umkehrpunkt die Geschwindigkeit Null aufweisen, wurde an 
beiden Körpern Hubarbeit verrichtet, wodurch sie gegenüber dem untersten 
Punkt des Bewegungszyklus eine potentielle Energie aufweisen, die proportional 
zur Masse der Körper, der Gravitation und der Hubhöhe ist. Da es sich um die 






geradlinigen Bahn angehoben werden (Enoka, 2002). Folglich können bei 
Kenntnis von Masse und Hubhöhe von Trainingsarm und Bein die jeweiligen 
Beträge der Hubarbeit berechnet werden. Hierzu ist die Bestimmung der TKCh 
notwendig, wie sie bereits in Abschnitt 5.2 beschrieben wurde.  
Dann können die Arbeitsbeträge formuliert werden: 
 
45  Berechnung der Arbeit zur Überwindung der Schwerkraft des Trainingsarms 






46  Berechnung der Arbeit zur Überwindung der Schwerkraft des Unterschenkels 

































In die Berechnung der Hubarbeit bezüglich des Trainingsarms und des 
Fußpolsters des Motronic Trainers geht lediglich der Winkelbereich von 270° bis 
178° ein, also der Bereich der positiven Hubarbeit. Entsprechendes gilt für den 
Unterschenkel und Fuß. Aufgrund des um 12° größeren Winkels im Kniegelenk 
im Vergleich zum Trainingsarm, liegt der Winkelbereich bei 270° bis 190°, bzw. 
90° bis 170° nach Neutral Null. Unter Berücksichtigung der Dauer aller 
konzentrischen Muskelaktionen (tkonz) ist somit sowohl die Berechnung der 
unkorrigierten Leistung (PDesmo) als auch der korrigierten Ptotal während einer 
konzentrischen Kniestreckung möglich.  
 
47  Berechnung der am Motronic Trainer erbrachten Leistung auf Basis der am 






48  Berechnung der korrigierten Leistung auf Basis der korrigierten Arbeit (Wtotal) 























Relative Beanspruchung der maximalen Laktatbildungsrate bei 
Knieextensionen am m3 Diagnos 
 
49  Berechnung der relativen Beanspruchung der maximalen Laktatbildungsrate 








Relative Beanspruchung der maximalen Sauerstoffaufnahme  bei 
Knieextensionen am m3 Diagnos 
 
50  Berechnung der relativen Beanspruchung der maximalen Sauerstoffaufnahme 








Netto-Sauerstoffaufnahme bei Knieextensionen am m3  Diagnos 
 
51  Berechnung der Netto-Sauerstoffaufnahme auf Basis der Sauerstoffaufnahme 




































Umformulierte Modellierung der Sauerstoffaufnahme nach Belastungsende 
mit Hilfe einer bi-exponentiellen Funktion 
 
52  Umformulierte Modellierung der Sauerstoffaufnahme nach Belastungsende mit 
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Schnellen Komponente der Sauerstoffmehraufnahme nach 
Belastungsende 
 












Sauerstoffmehraufnahme und Energiemehrumsatz nach Knieextensionen 
am m3 Diagnos 
Zur Ermittlung der Sauerstoffmehraufnahme nach Satzende (EPOCn) wurde ein 
gleitender Mittelwert (± 5 s) über die Rohdaten berechnet. Die Ruhe VO2 wurde 
von den Messwerten abgezogen, der Durchschnittswert berechnet und 
anschließend mit der entsprechenden Messdauer (min) multipliziert. Die 
Messung erfolgte über 15 min nach Satz 1 (EPOC1) und Satz 4 (EPOC4) bzw. 
bis zwei aufeinanderfolgende Messwerte unterhalb der zuvor bestimmten  
VO2 Ruhe lagen (Scott et al., 2010b). Nach Satz 2 und 3 wurde das EPOC2 und 
EPOC3 während der einminütigen Satzpause bestimmt. Für das EPOC  nach den 
Sätzen 2 bis 4 wurden die jeweiligen Werte addiert (EPOC2-4) (Aura & Komi, 
1986). Das EPOCn wurde anschließend mit einem kalorischen Äquivalent von 
4,69 kcal/l in den Energiemehrumsatz nach Belastungsende (EPEEn) 
umgerechnet (Scott, 2010a). 
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Wirkungsgrades bei Knieextensionen am m3 Diagnos bezogen auf den 
Netto-Energieumsatz 
 

























Wirkungsgrades bei Knieextensionen am m3 Diagnos bezogen auf den 
Netto-Gesamtenergieumsatz 
 









Berechnung der hinsichtlich Schwerkraft und Trägheit  korrigierten 
Leistung bei Knieextensionen am m3 Diagnos 
Auf der Basis der kinematischen Daten, sowie der Teilkörpercharakteristika des 
m3 Diagnos bzw. der Last erfolgte die Berechnung des Drehmoments (Mtotal) bzw. 
der erbrachten mechanischen Leistung (Ptotal) mit Hilfe der TkCh des 
Trainingsgerätes inkl. der Last und des Beins. Aufgrund der 2:1 Untersetzung 
des Synchrongetriebes des m3 Diagnos ergeben sich für den Lastarm (La) und 
Trainingsarm (Ta) unterschiedliche Winkel-Zeit-Verläufe. Daher wurden 
Drehmoment und Leistung separat für Lastarm (Mtotal La) und Trainingsarm (Mtotal 
Ta) berechnet (vgl. auch Abb. 12 im Kapitel 4.2.3.2).  
 




Die Drehmomente für beide Hebel setzten sich zusammen aus dem Drehmoment 
zur Überwindung der Schwerkraft (Mg) und dem Drehmoment zur Überwindung 
des Massenträgheitsmoments (MI).  
  


















Die Berechnung erfolgt mittels inverser Dynamik (Enoka, 2002). 
 




Die Bestimmung von Mg Bein erfolgt analog zur Arbeit am Motronic Trainer (vgl. 
Formel 34 ff.). Für den Trainingsarm ergeben sich andere Werte als am Motronic 
Trainer bzw. für den Lastarm wurde eine eigene Berechnung durchgeführt. 
 




Da Position und Drehrichtung des Lastarms dem Trainingsarm entgegengesetzt 
sind, ergeben sich für die Berechnung von Mtotal La auch entgegengesetzte 
Vorzeichen (vgl. Abb. 12 in Kapitel 4.2.3.2). Da als Zusatzlast eine 
Scheibenhantel am Gewichtsaufnehmer des m3 Diagnos angebracht wird, kann 
man den TkSp der Last in der Mitte des Gewichtsaufnehmers annehmen. Mg Last 
und Mg La können dann wie folgt berechnet werden: 
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Entsprechend werden die Drehmomente zur Überwindung der Massenträgheit 
berechnet:  
  BeinIFußpolsterITaIBeingFußpolstergTagTatotal MMMMMMNmM )(
 LaILastILagLastgLatotal MMMMNmM )(
 LastarmLastg LLastNmM cos81,9)( 18 
 LastarmLastarmLag LmNmM cos81,9)( 17 
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Analog hierzu wurden die Berechnungen am Trainingsarm ausgeführt: 
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  LastarmLaI LLastNmM  218)(
 
rmTrainingsamTaTag LmNmM cos81,9)( 133 
 rmTrainingsamFußpolsterFußpolsterg LmNmM cos81,9)( 43 




Wie bereits in Kapitel 4.2.3.2 angeführt wurde, lag der Winkel des Beins etwa 12° 
unterhalb des Winkels des Trainingsarms. 
 





Zur Überwindung der Massenträgheit am Trainingsarm ergaben sich folgende 
Drehmomente: 
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69  Berechnung des Drehmoments zur Überwindung der Trägheit des Fußpolsters 














 12)( rmTrainingsaBein 
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